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Ce n'est pas une théorie nouvelle que nous 
voulons exposer, un procédé nouveau que nous 
voulons décrire dans notre travail sur les rétré- 
cissements. Le nombre des procédés, prétendus 
curatifs , qui se rattachent aux trois grandes mé- 
thodes de traitement adoptées dans la science , 
est trop considérable pour que nous cherchions 
à l'augmenter encore. La plupart des chirurgiens 
adoptent un de ces procédés , dont ils exaltent 
outre mesure l'efficacité. Pour nous , nous ne 
pouvons pas nous attacher exclusivement à l'un 
d'eux pour en faire l'éloge : chacun a ses indi- 
cations et ses contre-indications; c'est unique- 
ment en signalant les sources de celles-ci , que 
l'on peut arriver à un résultat vraiment pratique 
et utile au malade : ce sera là le but principal 
de notre travail. 
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DE I^'CRÈTHRE. 




sntendons par rétrécissements da 
V canal lic l'urëlhre , tout état morbide ca- 
* pable de diminuer le calibre de ce canal , 
soit d'une manière passagère, soit d'une 
manière permanente. — Le résultat de cette 
diminution de calibre est la gène ou l'impossibilité dans 
l'émission des urines. 
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ffISTORIOlE. 

f>>puH lon^rtemp*^ cetr*^ maUiiie avriit fiié l'attentioB 
*1#*H (tuhW.\M : ffippHx^Tate ne nôu> Lii:?rH? pa> «le doutes 
ior la connai:*sïnce rpiil a^^it «le? rêtrèM:?:?«iieiità «le 
l'oTéthre, Daas l'aphoriane 82 , <la li^re IV, 3 dil : 
df Ldr^^foe de» toBkîiirs Mr^ennes à l'arèilire âDpparcot et 
si'oinrent ao ddv>n , il va jruériaon. » — Galîen et Celse, 
afprès lai , àoccupêrent de cette maladie. — Paul d'Egine, 
Aîhae;s^M^ , Alex. deTralles, Pline le naturaliste , Rhazès, 
A^icenne 9 Onl>aze, Dioscoride, Sérapion . en parlent 
dans lenrs ouvrages. — Dans le X>1* siècle . A. Paré , 
Thifrrrr de HéT> , Amalos Lusitanns , Marianus Sancfos, 
A. Fern, Alderete, Fabrice de Hilden, en font mention. 
Dorant le XVir siècle , la France et l'Angleterre les 
étadient plus sérieusement: Fort, Hunter, Home, en 
Angleterre; Guérin , J.-L. Petit, Chopart, Desault, 
en Franrx*. — Enfin, de nos jours, les médecinsrpralî- 
cicns se sont l:K.*aucoup occupés des maladies des organes 
génitaux : Sabattier, Boyer, Dupuytren ,)IM. Lallemqnd, 
Amassât, Ségalas , Civiale, Mercier, ont publié des 
ouvrages sur les rétrécissements. 

CLASSIFICATION. 

Le» diverses classifications des rétrécissements sont 
(ondées sur leur nature , leurs causes , leur siège, — :- 
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Ch. Bell, Sœmmering, S. Cooper admettent des rétré- 
cissements spasiftodiques et organiques. -^ Béclard range 
les rétrécissements spasmodiques dans les inflammatoires 
et admet aussi les rétrécisseroent3 organiques. — Aux 
rétrécissements spasmodiques et organiques, Wilson 
ajoute les rétrécissements symptomatiques. — Lisfranc 
admet trois variétés, selon que le rétrécissement dépend 
d'une cause située loin de Turèthre, dans son épaisseur, 
où à la surface intérieure. ^^ Desault les établit d'après 
le siège de la maladie , selon qu'il est situé à l'intérieur 
du canal , dans son épaisseur ou à l'extérieur. . — Pour 
Nauche , il y a des rétrécissements spasmodiques , in- 
flammatoires , organiques et symptomatiques. — M. Ban- 
dons admet des rétrécissements dépendant de cause 
physique , physiologique , traumatique ou pathologique. 
Prenant la lésion locale pour point de départ, puisque 
cette maladie est presque entièrement locale , nous ad- 
mettons des rétrécissements spasmodiques , c'est-à-dire, 
sans aucune lésion de tissu ; et des rétrécissements 
organiques , c'est-à-dire , avec altération de la trame 
organique. Cette dernière classe comprendra les rétré- 
cissements inflammatoires et les rétrécissements organiques 
. proprements dits. A côté d'eux on peut encore placer 
les rétrécissements symptomatiques. 
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Rétrécissements spasmodiqnes. 

Les rétrécissements spasmodiques du canal de Turèthre 
consistent dans une modification passagère des propriétés 
de tissu de ce canal , capable d'en diminuer le calibre 
au point de gêner l'émission de l'urine ; rarement elle 
est capable de produire une rétention d'urine complète. 
Ces rétrécissements existent sans aucune lésion appré- 
ciable, dans la trame organique ; c'est une lésion de fonc- 
tions , peu durable , se produisant rapidement et dispa- 
raissant de même. 

HISTORIQUE. — Les rétrécissements spasmodiques ont 
été peu étudiés ; on leur consacre à peine deux ou trois 
pages dans les Traités les plus étendus sur les rétrécis- 
sements. La négligence dont on a fait preuve à cet égard 
doit être attribuée à la même cause qui a fait que, pendant 
longtemps, les maladies nerveuses n'ontpas été étudiées ou 
l'ont été simplement comme des symptômes se rattachant 
à d'autres maladies. — L'élément nerveux est pour beau- 
coup dans les rétrécissements ; il constitue les uns , il 
complique les autres ; aussi , l'étude des rétrécissements 
spasmodiques a présenté les diverses phases des maladies 
nerveuses en général. On a regardé leur existence comme 
une fiction , et des hommes dont la parole fait autorité 
dans la science , les ont niés ; d'autres les ont confondus 
avec les rétrécissements inflammatoires. Certes , il semble 
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étonnant que des hommes aussi justement estimés aient 
pu commettre des erreurs pareilles , qu'ils ont cepen- 
dant émises. D'autres ont mieux vu : ils ont reconnu 
l'élément nerveux que nous signalons ; ils ont étudié 
les caractères propres à cette maladie; ils ont ainsi 
éclairé la thérapeutique et préservé les malades des suites 
funestes qu'entraîne nécessairement l'ignorance de la 
nature d'une maladie. 

EXISTENCE. — Swah , Mercier, ont nié l'existence des 
rétrécissements spasmodiques. Delpech ne dit pas qu'ils 
n'existent jamais; il admet que les rétrécissements orga- 
niques débutent quelquefois par le spasme, à la suite duquel 
arrive la lésion organique. Voici les propres paroles du 
célèbre chirurgien de Montpellier : «Selon le témoignage 
de quelques observateurs suspects , peut-être, par leur goût 
reconnu pour les subtilités physiologiques , il existerait 
des cas de rétrécissement passager et purement nerveux 
du canal de l'urèthre; mais n'a-t-on pas pris les com- 
mencements de la coarctation aggravée par les augmen- 
tations passagères de l'engorgement des parois du canal, 
pour le spasme dont il s'agit? » ( Traité des maladies 
réputées chirurgicales , tom. I, pag. 556.) Les sub- 
tilités physiologiques dont parle Delpech sont sans doute 
les paroles que prononce Hunter dans son livre , et qui 
sont loin de laisser le moindre doute sur la nature qu'il 
reconnaît à la maladie. « Il est très-peu de rétrécisse- 
ments , dit-il , qui ne soient plus ou moins accompagnés 
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ilc tspasmes ; mais quelques-uns le sont davantage que 
d'autres, le ma! consistant plus dans le spasnne que dans 
le rétrécissement lui-même. » Ces mots prouvent que 
Hun ter sentait la vérité, il Tentrevoyait ; mais pour lui, 
encore, les rétrécissements spasmodiques existent le plus 
souvent concurremment avec un autre rétrécissement dont 
ils sont le principal symptôme. — Nous nous efforcerons 
de prouver que cette maladie existe seule , indépendante, 
libre, et non pas comme une simple complication. La 
théorie, l'analogie et Tobservation nous en fourniront la 
preuve. 

Le spasme (de aTraco, je contracte) est un mouve- 
ment excessif et contre nature d'un organe musculaire 
ou contractile , jouissant , dans l'état physiologique, d'un 
mouvement à progrès sensible. Telle est la définition 
qu'en donnent Barthez, Bichat, Bérard. — Certains 
auteurs n'ont attribué le spasme qu'au tissu musculaire 
(Hunter, Castelli, Pinel, Chomcl) , et en cela ils sont 
restés en dessous de la vérité ; car si le tissu musculaire 
jouit de la propriété de se contracter , d'autres tissus 
jouissent d 'une contractilité insensible analogue, à laquelle 
on a donné le nom de tonicité. Ils sont , par conséquent, 
susceptibles de spasmes. — Pour nous, le spasme est 
une perversion de la vie de l'organe , en tant qu'il sent 
et qu'il agit ; perversion qui dure peu , cesse facilement 
et se reproduit de même, diminue par l'habitude et ne 
laisse , quand elle a disparu , aucune trace de son exis- 
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ience. Nous croyons , en considérant le spasme sous ce 
point de vue , nous trouver à Tabri des reproches que nous 
adressons à d'autres auteurs ; de plus , cette manière 
d'envisager le spasme nous permet d'expliquer tous les 
phénomènes que nous observons, et nous fait aussi arriver 
h une thérapeutique plus sure. 

Nous allons maintenant étudier les rétrécissements 
spasmodiques comme pouvant se manifester sur toutes les 
parties du canal de l'urèthre. Ce fait est évident pour 
nous, qui donnons à l'idée de spasme un sens plus étendu 
que Barthez ; mais, alors même que le spasme ne serait 
que l'exagération de la puissance musculaire cmi contractile 
d'un organe , nous prouverons que toutes les parties du 
casial de l'urèthre peuvent en être le siège. 

La portion spongieuse est quelquefoi» h siège des 
rétrécissements spmmodiques. — Haller avait bien ad- 
mis les rétrécissements de la portion spongieuse ; mais 
d'après lui , le mouvement à progrès sensible qui constitue 
le spasme , serait le résultat d'une irritation , c'est-à-dire , 
d'une propriété spéciale à la fibre musculaire. Aussi , 
Haller et ses disciples ont recherché les fibres muscu- 
laires dans les parties où s'exercent ces mouvements, et 
quand ils ne les ont pas trouvées, ils les ont supposées. 
Les fibres musculaires, dont on a voulu démontrer l'exis- 
tence à la portion spongieuse , n'existent pas et ne peu- 
vent pas exister, comme le prouve M. Mercier. [Journal 
de chirurgie; mars 1844. ) 
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.M. IjiHeinand a aossi admis \^ rétrécissements spa:»— 
modiques de cette ré^on ; il dit en eflet : a Bien qae la 
portion ma<ciileu<e du canal soit le plus souvent le 
siège dfr* rétrécissements de ce genre, cependant les 
obsenateurs ont noté , et j'ai rencontré moi-même des 
cas dans lesquels la portion spongieuse était tellement 
sensible et irritable , qu'elle se resserrait avec force sur 
la bougie , la saisissait en quelque sorte et Tempéchait 
d 'avancer, ou même la repoussait au dehors dès qu'on 
cessait de la maintenir. » ( Dict. de mèd. et chir. 
prat. , tom. XIV, pag. 296. ) 

La présence des fibres musculaires, que Haller et 
M. Lallemand prétendent nécessaire pour que les rétrè- 
ciss(;ments spasmodiques existent , ne l'est pas assuré- 
ment. En effet, toutes les muqueuses en général jouissent 
de cette contractilité insensible à laquelle on a donné le 
nom de tonicité; mais cette propriété, peu appréciable 
dans certaines parties , l'est extrêmement au canal de 
l'uréthre , à cause des fonctions plus nombreuses aux- 
quelles elle préside. La nutrition , l'absorption , l'exha- 
lation , (M^ excitants divers qui agacent continuellement 
le système , agissent ici comme dans les autres parties ; 
seulement , comme la sécrétion continuelle des glandes y 
est plus abondante , à cause de leur nombre plus consi- 
dérable , elle augmente encore cette excitation dont nous 
avons parlé , et par conséquent rend les tissus plus aptes 
à se contracter. 

Au reste; , cette propriété est manifeste pour Bichat , 
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qui admet que l'éjaculaiion du sperme , se produisant 
quelquefois par un jet assez fort , se fait par une con- 
traction spasmodique', car il n'y a pas un agent d'im- 
pulsion à l'extrémité deTurèthre, comme dans l'évacuation 
de l'urine. Il exjrfique cette force de contraction par un 
phénomène qu'il a observé sur lui-même et qui paraît 
tenir à la même cause. « En bâillant , dit-il , il s'échappe 
quelquefois de la bouche , alors grandement ouverte , un 
petit jet de fluide , qui , venant des parties latérales de 
cette cavité, qu'il traverse, est projeté assez loin ; si une 
surface est alors au-devant de la bouche comme quand 
on lit un livre , le jet se répand en gouttelettes sur cette 
surface ; c'est la salive que le conduit excréteur de 
Sténon projette avec force. D'un coté ce conduit est 
presque tout muqueux ; d'un autre côté , il n'a point à 
la partie postérieure d'agent musculaire d'impulsion. — 
On sait que le lait est aussi quelquefois sujet à une 
espèce d'éjaculation quand il est très-abondant , éja- 
culation qui suppose une vive contraction des conduits 
lacticifères.» — Je me souviens d'avoir lu quelque part 
que, dans quelques circonstances, les larmes ont été lancées 
spasmodiquement par le canal qui leur donne issue. — 
Le canal de l'urèthre aussi bien que le canal de Sténon , 
que les conduits galactophores, que le canal lacrymal , 
et sans doute aussi que le canal cholédoque , jouit de cette 
contractilité insensible qui le rend susceptible de se 
contracter spasmodiquement pour rejeter le liquide qu'il 
contient et de produire des rétrécissements spasmodiques. 
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L'analogie seule nous démontre encore les propriétés 
que la théorie nous a démontrées. 

Certains auteurs refusent à ces tissus une action propre 
( M. Amussat ); ils conviennent, cependant, qu'ils s'irri- 
tent, se congestionnent, et qu'alors le gonflement des parties 
produit un rétrécissement qui expulse un corps étranger 
OH qui ne permet pas le cathétérisme du canal. — Assu- 
rément, nous ne voyons là-dedans rien absolument qui 
tienne de cette propriété de tissu que nous reconnaissons 
à la muqueuse du canal; mais si cette dernière raison 
est impuissante à expliquer les rétrécissements spasmo- 
diques , ce que nous sommes loin d'admettre , il ne 
faudrait pas recourir , pour l'expliquer, à l'irritation et à 
la congestion, qui existent quelquefois, mais constituent 
alors un mouvement fluxionnaire, un rétrécissement 
inflammatoire parfaitement distinct, par sa manière d'être, 
des rétrécissements spasmodiques. En effet , il est de l!a 
nature même du spasme de ne pas durer longtemps et de 
disparaître par l'habitude; or, l'irritation et la congestion 
sont lentes à se produire et à disparaître ; de plus , leur 
fréquence, loin de diminuer la gravité du rétrécissement, 
ne fait que l'augmenter. lï va sans dire qu'on observe 
dans les rétrécissements inflammatoires, nne modification 
de tissus qui ne s'observe jamais dans les rétrécissements 
spasmodiques. 

De tout ce que nous venons de dire , il résulte : qu'il 
existe à la portion spongieuse, des rétrécissements qui ne 
dépendent ni de la contraction des fibres musculaires , 
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puisqu'elles n'existent pas ; — ni de l'irritation et de la 
congestion des parties , états qui constituent un genre 
particulier de rétrécissement (inflammatoire). -;- Ce ne 
sera pas toujours la propriété de contraction morbifique 
que Delpech reconnaît avec raison à tous les conduits 
excréteurs. — La théorie, l'analogie, l'observation nous 
prouvent qu'il existe des rétrécissements spasmodiques se 
traduisant par des phénomènes spéciaux , se produisant 
par le concours de causes spéciales , et cédant enfin à un 
traitement indiqué par la nature que nous reconnaissons 
à la maladie. 

A la portion membraneuse , les rétrécissements spos- 
modiques sont plus fréquents, car une double cause 
concourt ici à leur production. La muqueuse et les mus- 
cles de cette partie agissent, dans cette circonstance , la 
première faiblement et par une action analogue à celle 
de la portion spongieuse , — la seconde avec beaucoup 
plus d'intensité et différemment pour chaque organe en 
particulier, le rétrécissement se modifiant selon la direc- 
tion des fibres et les points d'insertion de chaque muscle. 

La portion prostatique est au^ssi le siège de rétrécisse- 
ments spasmodiques plus étroits que ceux de la portion 
spongieuse , et moins que ceux de la portion membra- 
neuse. — Il y a ici une cause souvent méconnue, que l'on 
dit être une hypertrophie de la valvule pylorique , et qui 
souvent consiste uniquement dans la contraction spas- 
modique de cette partie musculaire , jouissant de toutes 
les propriétés attachées au tissu qui le constitue. Cette 

2 
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partie est souvent le siège d'un rétrécissement spasmodi- 
que idiopathique ou sympathique. Nous sommes p^suadé 
que si M. Mercier voulait se donner la peine de recher- 
cher la nature d'une maladie qu'il reconnaît trop sou- 
vent, peut-être il épargnerait à ses malades l'incision 
qu'il pratique , et qui , toute bénigne qu'il la fait , peut 
être le point de départ d'accidents toujours graves, dès 
qu'ils se manifestent sur ces organes. — M. Velpeau dit 
que « la portion prostatique de l'urèthre, d'après son 
organisation, ne peut aucunement se coarcter, et les 
rétrécissements, surtout spasmodiques , y sont absolu- 
ment impossibles. Elle peut être resserrée , oblitérée par 
les organes qui l'entourent ou par des végétations de son 
intérieur, mais non pas par l'épaississem^t de la mem- 
brane muqueuse ou du tissu cellulaire sous-jacent, et par 
"Conséquent les dilatateurs n'ont pas besoin d'être portés 
jusque-là. x^ (Velpeau; Anat. chir., tom. II, pag. 251.) 
— Dans cette circonstance , M. Velpeau est tombé dans 
im excès contraire à celui de M. Mercier. Celui-ci, en 
effet , voit trop bien les fibres que celui-là ne veut pas 
apercevoir. Le quart supérieur de la portion prostatique 
est occupé par le prolongement des fibres longitudinales 
et transversales de la vessie, dans lesquelles les deux lobes 
Jatéraui de la prostate sont comme enchâssés. Dans les 
trois quarts inférieurs , la prostate entoure le canal de 
l'urèthre, qui , au col vésical [orifice interne), présente 
une saillie transversale correspondant au lobe moyen de 
la prostate ; c'est la 'oalvule pylorique > formée par un 
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faisceau musculaire bien circonscrit , sphincter visical 
de M. Amussat. Les fibres musculaires inférieures ont 
une action qui , simple ou combinée avec celle des fibres 
de la partie supérieure , peut , en se contractant spasmo- 
diquement , produire les rétrécissements que M. Velpeau 
ne veut pas admettre dans cette portion de Turèthre. 

D'après ce que nous venons de dire , l'existence des 
rétrécissements spasmodiques du canal de Turèthre ne 
saurait être contestée. — Occupons-nous maintenant de 
leur classification, nous entrerons ensuite plus directanent 
dans leur étude. 

DIVISION. — Les rétrécissements spasmodiques existent 
quelquefois seuls , indépendamment de toute lésion orga- 
nique appréciable ; alors ils sont essentiels , idiopcUhi-^ 
qtAes ; c'est le rétrécissement spasroodique par excdlenee , 
consistant , avons-nous dit , dans une perversion de la vie 
de l'organe en tant qu'il sent et qu'il agit , durant peu , 
cessant facilement pour se reproduire de même, diminuant 
par l'habitude et ne laissant , quand il a disparu , aucune 
trace de son existence. — D'autres fois , un point quel- 
conque du système muqueux étant irrité, toutes les forces 
vitales peuvent entrer isolément en action dans ce sys- 
tème comme dans les autres , et déterminer alors des ré- 
trécissements sympathiques ; ceux-ci sont actifs ou 
directs si l'excitation vient de c^s organes , indirects si 
elle vient d'autres organes. — H arrive aussi quelquefois 
que les autres systèmes sont irrités , la sensibilité animale 
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de celui-ci est mise en jeu , et alors on observe des rétré^ 
cissements sympathiques passifs. M. Hubert Rodrigues 
cite l'exemple d'un malade chez lequel la plus légère 
émotion suscitait une coarctation de Turèthre qui le fai- 
sait uriner goutte à goutte (Hubert Rodrigues ; Rétré^ 
cissements de Vurèthre , pag. 28). Les rétrécissements 
sont alors un symptôme de ces aiïections , et non pas un 
phénomène essentiel. C'est une contraction produite par 
la propagation de la sensibilité exquise de ces parties , 
dépendant de l'exaltation des propriétés vitales dans une 
région voisine. — Il est une troisième espèce de rétré- 
cissement-^asmodique : ce sont les rétrécissements sym- 
ptomatiques , c'est-à-dire , qui sont le résultat d'une 
autre maladie. M. Giviale a vu l'arrêt d'un calcul dans 
le canal en déterminer le spasme. Dans ce cas, le calcul 
remplace l'impression morale, l'action du froid, qui déter- 
minent dans beaucoup de cas un rétrécissement spas- 
modique et une rétention complète d'urine. — A côté 
des rétrécissements précédents , nous devons ranger l'es- 
pèce de rétrécissement qui n'est pas organique , qui n'est 
pas spasmodique non plus , et qui fait que dès qu'un 
conduit ne laisse pas passer le liquide qui y passe nor- 
malement , ce conduit subit une sorte de diminution de 
calibre de plus en plus forte, qui en fait enfin une corde. 
Les tissus ne sont nullement lésés dans ce cas , et l'alté- 
ration existe seulement dans les fonctions motrices et 
sensitives qui, se trouvant modifiées, entraînent un 
changement de forme et de calibre dans le canal. 
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Il est enfin des cas où le spasme vient compliquer un 
rétrécissement organique et constituer alors un rétrécisse- 
ment organico-spasmodique. Hunter avait déjà signalé 
ce fait, en disant que « les rétrécissements réels sont 
aussi accompagnés de contractions accidentelles qui ren- 
dent le passage de Turine beaucoup plus difficile dans 
un temps que dans un autre. » Dans ce cas encore, le 
spasme n'est qu'un symptôme dépendant de l'exaltation 
des propriétés de ces parties, déjà modifiées dans leur 
constitution organique, produisant dans quelques cir- 
constances une coarctalion telle que le symptôme devient 
une indication principale, et partant, mérite toute l'atten- 
tion du médecin , que le souvenir de la lésion organique 
pourrait égarer dans le traitement. 

L'utilité des divisions que nous venons d'établir ne 
saurait être mise en doute, et le chirurgien conscien- 
cieux en reconnaît la nécessité, pour arriver à de bonnes 
indications dans le traitement. 

CAUSES. — Nous devons maintenantétudier lescausesqui 
sont susceptibles de produire les rétrécissements spas- 
modiques. Elles sont très-nombreuses et très-diverses. — 
L'hérédité pourrait jouer dans cette circonstance, le 
même rôle que dans toutes les maladies nerveuses , 
mais il est difficile de la bien apprécier, et le plus sou- 
vent c'est à une autre maladie que l'on peut rapporter 
celle-ci ; ce sera une affection nerveuse , mais ce sera 
rarement un rétrécissement spasmodique. — La fat--- 
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blesse relative, que je prends comme un défaut d'harmo- 
nie entre les divers organes du système vivant, peut 
produire facilement un rétrécissement spasmodique , car, 
en ce cas , le défaut d'équilibre entre les forces nerveuses 
et les forces contractiles se manifeste, et nous savons 
que leur désaccord constitue le spasme. Toutes les causes 
qui engendrent la faiblesse, telles que l'abus des femmes, 
des aliments , des boissons , des forces physiques elles- 
mêmes , sont des causes occasionnelles susceptibles d'a- 
mener des rétrécissements spasmodiques. Le défaut 
d'exercice peut encore les produire. A. Paré cite un 
cas de rétrécissement survenu chez un jeune homme 
pour avoir résisté au besoin d'uriner : « et encore na- 
guères à un jeune serviteur qui revenait des champs , 
menant en croupe une jeune damoiselle , sa maitresse , 
bien accompagnée : et estant à cheval lui print vouloir 
de pisser : toutefois n'osait descendre et moins encore 
faire son urine à cheval. Et estant arrivé en cette ville, 
voulant pisser ne put nullement : et avait de très- 
grandes douleurs et espreintes avec utie sueur univer- 
selle , et tomba presque en syncope. Et alors fus envoyé 
quérir : et disait-on que c'était une pierre qui l'engardait 
de pisser : et estant arrivé lui mis une sonde dans la vessie , 
et pressai le ventre : et par ce moyen pissa environ une 
pinte d'eau; et n'y trouvai aucune pierre, et depuis ne 
s'en est senti. » A. Paré ne se trompe pas sur la cause 
de la rétention d'urine en ce cas ; il dit : « La vessie 
estant extrêmement pleine, l'urine ne peut sortira cause 
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que le conduit est estréci et rendu plus auguste : ioinl que 
la vertu expultrice ne peut comprimer la vessie pour jeter 
ce qui est contenu , à raison de la grande dilatatioa d'i- 
celle , et de la douleur qui débilite et abat incontinent 
toutes les vertus de la partie assiégée , et partant, se fait 
une entière suppression d'urine , ce qu'on a vu advenir à 
plusieurs.» — (A. Paré; éd. par J. F. Malgaigne, totn. 
II, pag. 498.) — Les causes que nous venons d'énumérer 
produisent des rétrécissements asthéniques ; un état con- 
traire , la surabondance des forces, peut déterminer l'ap- 
parition de rétrécissements sthèniques. L'importance de 
la division des causes, que nous avons énuméréesen sthè- 
niques et asthéniques, sera manifeste quand nous nous 
occuperons de leur thérapeutique. 

Voici , dans leur ordre de fréquence , les causes qui 
produisent le plus communément les rétrécissements 
spasmodiques. La débauche , sous quelque forme qu'elle 
se présente : que ce soit la masturbation , les abus oir 
les excès de coït , les boissons alcooliques ou diuréti- 
ques prises eh trop grande abondance; une inflammation 
aiguë, avec ou sans des ulcérations, exaltant toujours les 
propriétés vitales , soit qu'elle existe sur ces organes 
ou dans les parties voisines ; le cathétérisme explorateur 
ou forcé, la cautérisation , l'accouchement chez la femme, 
la constriction des muscles^ du périnée pour résister au 
besoin d'uriner, l'impression du froid , une émotion vive* 
de l'âme , la frayeur, surtout quand il y a faiblesse rela- 
tive , telles sont les causes les plus communes des rétré- 
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encore pratiquer le cathétérisme , on a bientôt rénssi , 
car l'habitude diminue si bien la sensibilité, que la 
présence de la sonde pénétrant dans le canal de Turëthre 
est cruelle le premier jour, dit Bichat, pénible le 
deuxième , incommode le troisième et insensible le qua- 
trième. — Quelquefois il y a phlogose , douleur , té- 
nesme , etc. ; mais tous ces symptômes cessent bientôt 
et n'offrent aucune gravité. 

DURÉE. — Une maladie aussi simple ne saurait durer 
longtemps; au reste, un caractère des rétrécissements 
spasmodiques , avons-nous dit , est de se produire facile- 
ment et de cesser de même. • 

DIAGNOSTIC. — Reconnaître un rétrécissement est une 
chose facile ; mais il est plus difficile d'en bien établir la 
nature. — Si le sujet est irritable, nerveux ; si l'on n'éprouve 
au toucher , la sensation d'aucune nodosité , d'aucune in- 
duration ; si le malade n'accuse pas de douleur qui signale 
ou puisse faire soupçonner une irritation du canal , ou 
pourra supposer un rétrécissement spasmodique, qui, 
au reste , se manifestera par ses caractères propres , une 
mobilité particulière. M. Hubert Rodrigues cite , dans 
son livre sur les Rétrécissements , un exemple de cette 
mobilité. « Un individu vint me consulter pour un rétré- 
cissement du canal de Furèthre ; il avait été sondé à 
Toulouse et on avait constaté la présence d'un obstacle 
à 8 centimètres. Je le sondai à mon tour et je ne fus 
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plus arrêté dans mon exploration qu'à 13 centimètres. 
Le porte-empreintes marqua un rétrécissement de quel- 
ques millimètres de long , à ouverture centrale. Le len- 
demain, un obstacle se manifesta à 10 centimètres, et 
après ravoir franchi la sonde parvint dans la vessie sans 
aucune autre difficulté. Plusieurs fois, manœuvrant avec 
lenteur et en détournant l'attention du malade, j'arrivai 
dans la vessie avec une sonde d'un gros calibre et sans 
obstacle. — Des injections opiacées triomphèrent de cet 
état spasmodique , qu'on avait traité inutilement par la 
dilatation.» [Loc. cit., pag. 28.) Au reste, cette mobi- 
lité, que l'on observe encore dans toutes les maladies 
nerveuses , n'est pas le s^l caractère essentiel ; on observe 
'aussi une intermittence plus ou moins longue de bien- 
être , pendant lequel le canal remplit toutes les fonctions 
physiologiques , ce qui prouve l'absence de toute lésion 
matérielle. 

PRONOSTIC. — Une maladie qui s'annonce avec les 
caractères que nous venons d'indiquer , ne saurait être 
dangereuse, alors surtout qu'il est souvent facile au chirur- 
gien de la combattre avec succès. — Plusieurs auteurs leur 
donnent cependant une plus grande gravité. Delpech les 
considérait comme constituant quelquefois la première pé- 
riode des rétrécissements organiques. J. Howship dit que 
les rétrécissements qui ne sont d'abord que purement spas- 
modiques, se convertissent par degrés en permanents ; car 
la nature des parties change sous l'influence de fréquentes 
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inflammations. {Loc. cit., pag. 184.) Nous avons dit 
qu'une des propriétés des rétrécissements spasmodiques 
était d'activer les propriétés vitales ; la nutrition se 
trouvant modifiée , les tissus le seront aussi ; l'inflammation 
peut se produire facilement dans ces circonstances , mais 
il est difficile de confirmer , par le secours de l'obser- 
vation , ce qui est indiqué seulement par la théorie. 

NÉcaioscopiE. — Cette maladie, qui pendant la vie s'an- 
nonce seulement par des symptômes entièrement dynami- 
ques, ne laisse après la mort, sur le cadavre de ceux qui 
en ont été attaqués , aucune lésion de tissu qui puisse en 
faire reconnaître l'existence. On n'observe aucune saillie , 
aucun épaissisement, aucune altération anatomique enfin, 
qui puisse expliquer les phénomènes qui se sont mani- 
festés. 

TRAITEMENT. — Lc traitement des rétrécissements spas- 
modiques comprendra les moyens propres à en empêcher 
la production ; — les moyens qui s'adressent à l'état 
général constituent le traitement médical ; — d'autres 
moyens attaquent directement la maladie sur le lieu où elle 
siège: ils constituent le traitement chirurgical. 

TrailemerU hygiénique ou prophylactique. — Il 
consiste à éviter les causes susceptibles de le produire. 
C'est ainsi que les excès de tout genre , nuisibles sous 
tous les rapports, devront être soigneusement évités. 
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Dans certaines circonstances, il faudra aussi recom- 
mander aux malades qui sont d'un tempérament nerveux 
ou d'une constitution faible, de ne pas s'exposer à l'im- 
pression du froid , d'éviter les émotions de l'âme, qui 
agissent sur eux aussi bien qu'un cathéter et peuvent 
produire un rétrécissement. 

Traitement médical. — Cette maladie se manifeste 
souvent sous l'influence d'un état général ; c'est donc à 
celui-ci qu'il faudra d'abord s'adresser. — Les anti- 
spasmodiques, que certains auteurs recommandent exclusi- 
vement, sont loin d'avoir les bons effets que ceux-ci leur 
attribuent ; nous ne les emploierons presque jamais , car 
ces moyens s'adressent à l'état nerveux seulement, et 
certes, nous n'avons pas admis que l'élément nerveux 
seul constitue le spasme. — Nous avons dit que les ré- 
trécissements étaient sthéniques ou asthéniqucs: dans 
un cas ils dépendent de l'éréthisme , dans l'autre de la 
faiblesse ; il est évident que chaque espèce devra être 
traitée d'une manière différente, et que les moyens, bons, 
dans une circonstance donnée, seront nuisibles dans 
une circonstance contraire. 

Si le rétrécissement est un symptôme d'une autre 
maladie, c'est celle-ci qu'il faudra combattre. M. Civiale, 
avons-nous déjà dit, a vu l'arrêt d'un calcul dans le 
canal en déterminer le spasme. Il est évident que le 
seul moyen de guérison , dans ce cas , était l'extraction 
du calcul. 
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Une maladie des parties voisines , des organes génito- 
urinaires surtout, peut occasionner des rétrécissements 
ispasmodiqaes du canal de l'urèthre. Dans ce cas , l'ex- 
citation des autres organes se propage d'autant plus 
facilement que la sensibilité de ces parties est exquise et 
que l'exaltation des propriétés vitales en facilite encore 
la propagation. La guérison de ces maladies entraînera 
nécessairement la guérison des rétrécissements. 

TRAITEMENT CHIRURGICAL. — Divcrs moyeus peuvent 
servir à attaquer localement les rétrécissements spasmo- 
diques. 

Cathétérisme. — Ce moyen, qui est une des causes 
de production des rétrécissements , peut être avantageu- 
sement employé pour les combattre. Il exige, cependant, 
bien des précautions ; car, sans cela , loin de produire 
de bons effets , il pourrait , au contraire , occasionner 
tles accidents. — Il est prudent de mettre à l'avance la 
sonde au niveau de la températm-e du corps , car la sen- 
sation de froid détermine souvent les contractions spas- 
modiques que l'on veut combattre. — Avant d'introduire 
la sonde, on commence par injecter lentement dans le 
canal un liquide mucilagineux , ou mieux encore, oléa- 
gineux, qu'on y retient quelques instants. Celui-ci agit 
non-seulement en dilatant , mais encore en lubréfiantles 
parties, et facilite l'introduction des bougies ou des sondes 
dans l'urèthre. — On pénètre dans le canal lentement. 
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sans chercher à surprendre le rétrécissement spasmodique 
par une rapidité qui expose à de fausses routes et ne 
préserve pas des contractions que Ton veut éviter. — 
L'action de ces instruments , lorsqu'ils sont introduits , 
est d'abord mécanique ; ils agissent en fatigant le rétré- 
cissement ; ils l'augmentent momentanément , et cette 
augmentation même en entraîne la cessation rapide , car 
le caractère essentiel des rétrécissements spasmodiques 
est de cesser rapidement et de se produire de même. — 
La sonde est encore un moyen tonique que l'on peut 
utiliser contre les rétrécissements asthéniques. 

Nous sommes loin d'admettre le cathétérisme avec de 
grosses sondes ; l'action de celles-ci est différente : elles 
déterminent l'irritation des pu'ties et suscitent une réac- 
tion inflammatoire que nous devons chercher à éviter. 

Cautérisation. — M. Lallemand a beaucoup vanté 
ce moyen , qui , d'après lui , fournit d'excellents résul- 
tats. Son action est superficielle; elle détermine une 
simple abrasion des villosités , et , en modifiant les sur- 
faces, elle produit une sorte de métamorphose (comme 
dans la conjonctivite chronique , l'ecthyma du prépuce , 
etc.). — Pour nous, sans contester les résultats obtenus 
par ce chirurgien , nous croyons qu'il est inutile d'em- 
ployer pour une maladie aussi simple , un remède aussi 
violent , dont les effets , quelque modérés qu'ils soient , 
sont toujours très-intenses. — L'action de ce moyen est 
encore tonique. 
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Injectiofis^. — Si nous rejetons les injections faites 
avec Tazotate cl*argenl, nous conseillons, au contraire, 
celles que Ton fait avec Teau froide simple, ou additionnée 
de substances médicamenteuses (opium, belladone). Ces 
injections agissent sur les tissus mêmes de la partie ma- 
lade ; en les toni6ant d'abord , et aussi en émoussant 
leur sensibilité exaltée , elles rétablissent l'équilibre entre 
les forces nerveuses et musculaires, dont le désaccord 
constitue le spasme. 

Narcotiques. — Ce moyen agit avantageusement 
quand il est appliqué localement ; s'il y a éréthisme , on 
l'amoindrit par leur emploi. — Le résultat sera encore 
avantageux si on les donne à l'intérieur, surtout si l'on 
s'adresse à un tempérament nerveux , dont la sensibilité 
est toujours exaltée. 

Electricité. Anesthésiques. — On a conseillé l'emploi 
de ces agents contre les rétrécissements spasmodiques ; 
mais ne sachant pas que l'on ait fait des expériences , 
nous ne saurions en préciser les effets. 

Topiques. — Divers topiques sont employés contre les 
rétrécissements. — Directement, sur le siège même de 
la maladie, les cataplasmes et les émollients produiront 
# de bons effets s'il y a éréthisme. — Indirectement , sur 
d'autres points plus ou moins éloignés du siège de la 
maladie , les vésicatoires , les sinapismes fourniront de 
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bons résultats en produisant une ptîrturhalion dérivative , 
en appelant et en distribuant , pour ainsi dire , la sensi- 
bilité sur un autre système d'organes. 

Rétrécissements org;aniques. 

Les rétrécissements organiques sont des élats morbi- 
des produits par l'altération des tissus qui constituent 
l'urèthre dans une plus ou moins grande étendue; cette 
altération entraîne dans le calibre du canal une plus ou 
moins grande diminution , qui gène ou empêche l'émis- 
sion des urines. 

DIVISION. — Les rétrécissements ont reçu des noms 
divers , selon la forme différente de chacun d'eux. Celle-ci 
a servi à en établir les divisions. — M. Lallemand admet 
des rétrécissements par épaississement et induration des 
tissus; — par cicatrice ou adhérence des parois de 
l'urèthre. — MM. Amussat et Giviale admettent des 
rétrécissements valvulaires , bridiformes , par gonflement 
chronique de la muqueuse (excroissances, camosités, 
fongosités, végétations J, et calleux ou par épaississe- 
ment et induration des parois. — ■■ M. Leroy d'Étiolés 
admet neuf variétés, en faisant un genre à part de cha- 
que forme. 

Je divise les rétrécissements organiques en vrais et en 
faux ; dans le premier cas les parois du canal , modifiées 
dans leur structure , entraînent une modification dans 
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son calibre ; — dans le second cas , le calibre reste nor- 
mal, mais une cause étrangère, une tumeur dans le 
voisinage de ces parties vient le modiBer. — Les rétré- 
cissements faux sont de cause externe, quand la com- 
pression est faite par une tumeur qui tient rapprochées 
les parois du canal et modifie ainsi son calibre; — ils 
sont de cause interne, quand un corps étranger, un calcul 
par exemple , s'arrête dans le canal et Toblitère. — 
Les rétrécissements vrais comprennent ceux qui sont 
produits par Tengorgement des parties ; ce sont les rétré- 
cissements inflammatoires proprement dits; — ^ les 
rétrécissemeuts par induration, qui se subdivisent selon 
les formes diverses qu'ils affectent, en bridiformes , val- 
vulaires, carnosités, végétations, callosités. — Chacune 
de ces subdivisions est importante, parce qu'elle nous 
fournira des indications particulières pour le traitement. 

ÉTiOLOGiE. — Les causes des rétrécissements de l'u- 
rèthre sont très-nombreuses, nous les diviserons en 
prédisposantes et occasionnelles ou déterminantes. 

CAUSES PRÉDISPOSANTES. ScXC. L'hORUHe, dout 

l'urèthre est long , courbe , étroit , plus compliqué dans 
sa structure et ses fonctions, doit nécessairement être 
plus exposé aux rétrécissements que la femme , dont l'urè- 
thre est court , rectiligne , large et simple dans son orga- 
nisation. — De plus, la blennorrhagie , que nous ver- 
rons être la cause peut-être la plus commune de cette 
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chir. , lom. II , pag. 161 ). — Chopart dit que tou- 
tes les blentiorrhées sont accompagnées de nodosités des 
parois de l'urèthre. — M. Ségalas a toujours vu les ré- 
trécissements produits par la blennorrhagie , excepté dans 
deux cas. — A. Cooper, Delpech^. — M. Estor^. 
— L'accord de tous ces chirurgiens prouve quelle est 
rinduence de la blennorrhagie comme cause des rétré- 
cissements. Hunter a cependant nié ce résultat , parce 
que , dit-il , le siège de la blennorrhagie est à la fosse 
naviculaire , et que les rétrécissements s'observent à la 
portion membraneuse ; mais il est reconnu par tout le 
monde , que la blennorrhagie se retranchant à la portion 
membraneuse et prostatique , produit à cette partie des 
rétrécissements. Ce qui tiendrait à appuyer mieux l'opi- 
nion de Hunter , ce serait l'existence de la blennorrha- 
gie , même pendant très-longtemps , sans rétrécissement 
consécutif. M. Lallemand explique ce fait en disant que 
l'inflammation reste superficielle, et , n'attaquant pas le 
tissus sous-muqueux , ne peut produire des rétrécisse- 
ments. Une blennorrhagie qui existe durant longues 
années est toujours le résultat d'une inflammation chro- 
nique, qui doit nécessairement se propager en étendue 
aussi bien qu'en profondeur. Si , dans quelques circon- 
stances , on n'observe pas des rétrécissements consécutifs 
à ces maladies , il faut l'attribuer à une simple contin- 
gence. M. Leroy d'Étiolés dit qu'ici, de même que 
dans toutes les maladies , il faut admettre une disposition 
originelle, ou des conditions temporaires que nul ne 
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saurait ni caractériser , ni prévoir {Des rétrécissements 
du canal de Vurèthre, pag. 68). Au reste, si les 
blennorrhées persistent quelquefois si longtemps, c'est 
la faute du médecin qui n'étudie pas bien leur nature. 
Une blennorrhagie peut être inflanmiatoire , virulente , 
se manifester sous une influence dartreuse, catarrhale, 
goutteuse , rhumatismale , états divers que Ton doit 
modifier si Ton veut guérir la blennorrhagie qu'ils oc- 
casionnent. 

Inflammation ordinaire. — L'inflammation ordinaire 
est susceptible de produire des rétrécissements quand elle 
porte son action sur le canal. — L'excès du coït, surtout 
après une longue abstinence, engendre souvent la diffi- 
culté d'uriner. A. Paré attribue la maladie, dans cette 
circonstance , « à la consomption de cette humeur glai- 
reuse dont les parties dédiées à l'urèthre , ont été trop 
desséchées ; à tels, pour les faire uriner, il faut injecter 
de l'huile dans la verge. » (A. Paré, édit. de J.-F. 
Malgaigne, tom. I, pag. 564.) Je ne crois pas que ce 
soit la véritable cause ; c'est bien plutôt l'inflammation 
qui résulte de la congestion même des parties qui n'y sont 
pas habituées. — L'introduction d'une sonde à demeure 
pour empêcher la masturbation , l'équitation , le cathé- 
térisme , les injections astringentes , tous les corps étran- 
gers qui ont une action sur ces parties, peuvent produire 
des rétrécissements. — La bière, les cantharides peuvent 
les occasionner. On connaît le fait de jce négociant de 
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Gènes, qui prit 60 grammes de nitrate tie potasse au lien 
de 60 grammes de suH'ale de magnésie , et ne tard» pas 
h éprouver une iiiDammalion des plus violentes de la 
vessie et du canal de l'urèlhrc , inllammation qui fut 
suivie d'un rétrécissement. — Brodie pense que tout ce 
qui peut augmenter les qualités stimulantes des urines, 
au poinl de les rendre irritantes pour la muqueuse qu'elles 
parcourent , peut favoriser cette maladie. Il rapporte à 
l'appui , des rétrécissements inllammatoires survenus chez 
tles personnes atteintes de gravclle formée d'acide urique. 
Il accuse encore' les urines habituellement chargées d'u- 
rate d'ammoniaque, ou laissant déposer un double phos- 
phate d'ammoniaque et de magnésie. [Leçons sur les 
mal. des org. génit. urin.. trad. de Patron , pag. 11.) 



INJECTIONS CADSTiQces. — Les injections caustiques 
qu'on emploie pour guérir les blenoorrhagies , les injec- 
tions aburtives principalement , sont pour nous une cause 
au moins aussi commune que la blennorrhagie , si elle 
ne l'est pas davantage. — MM. Lallemand et Bégin disent 
qu'elles sont une cause peu probable de rétrécissement ; 
M. Laugicr, une cause impossible ; d'après B. Bell , non- 
seulement elles ne produisent pas les rétrécissements, mais 
elles les préviennent ; les rétrécissements, d'après lui, 
seraient le résnll»! d'une inOammation chronique qui en- 
gendre l'engorgement variqueux des vaisseaux. On serait 
tenté, après avoir la B. Bell, de conseiller les injections 
pour prévenir les rétrécissements. — M. Amussal est loin 



, . 4 



— 58 — 

de partager cette exaltation en faveur des injections; 
d'après lui , sur 65 cas de rétrécissements , 62 malades 
auraient fait des injections. — Nous partageons Topinion 
de cet estimable praticien , et nous fondons notre juge- 
ment sur les faibles données de notre observation. A 
deux reprises* différentes, en effet, ayant été obligé 
d'employer les injections abortives, c'est-à-dire, à la 
dose de ^ , nous avons vu survenir la première fois 
une hématurie inquiétante, la seconde fois une cystite. 
Le premier cas a été suivi au bout de deux mois, d'un 
rétrécissement qui persiste encore (1852-1853). Avec 
des résultats pareils nous ne saurions être de l'avis de 
MM. Serre et Lallemand, qui les vantent beaucoup. L'é- 
coulement s'arrête , disent-ils , parce que la surface 
sécrétante est détruite ; mais ils n'ajoutent pas que la 
cicatrisation se fait inévitablement et entraîne nécessaire- 
ment la coarctation du canal. 

ULCÉRATIONS.^ Les ulcératious sont produites le plus 
souvent par un excès d'inflanunation qui entraîne la morti- 
fication des parties ; celle-ci est quelquefois le résultat de 
la compression et de la cautérisation. — Les ulcérations 
prennent des noms différents selon la manière dont se fait 
la cicatrisation (brides , valvules , végétations , fongosités) . 
— Leur terminaison a pour double résultat : 1** la 
production d'un tissu cicatriciel se rétractant toujours 
tant que dure l'absorption interstitielle, et constituant un 
rétrécissement dont l'étroitesse est proportionnelle à la 
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grandeur de la cicatrice ; — 2** une diminution dans le 
calibre du canal, proportionnelle aussi à Tétendue de 
l'ulcération et de la cicatrice. 

PLAIES. — Elles peuvent être le résultat de Faction 
de corps divers : des projqctiles , un éperon qui laboure 
les parties correspondantes au canal , une sonde , un 
calcul , la rupture de la corde dans la chaudepisse cordée, 
Tétranglement de la verge, etc., occasionnent fréquem- 
ment des plaies du canal suivies de rétrécissements 
organiques. — Les instruments tranchants qui agissent 
directement sur ces parties dans les opérations de la 
taille, de la boutonnière, de Turéthrotomie , etc., peu- 
vent encore les déterminer, 

CONTUSIONS. — Les rétrécissements résultent souvent' 
d une contusion : Desault , Boyer, MM. Lallemand , 
Pétrequin, Michon, Frank, en citent des exemples. 
Celles-ci agissent toujours différemment, selon l'intensité 
de la cause qui les produit. Un corps faible agit ordi- 
nairement sur la tunique interne du canal , malgré sa 
situation profonde , parce que cette tunique se trouve au 
voisinage de parties très-résistantes , et que , de plus , 
le tissu qui la constitue est facilement déchirable. Un 
choc plus fort déterminera la rupture de la tunique ex- 
terne du canal et la formation d'une tumeur sanguine. 
Dans le premier cas , il y a hématurie ; dans le second , 
il y a gonflement et ecchymose au périnée. Un abcès peut 
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alors survenir ; s'il s'ouvre au dehors , il y a infiltration 
d'urine , souvent un nouvel abcès et toujours une fistule 
urinaire. 

SIÈGE. — Nous nous garderons bien d'indiquer par 
des chiffres la profondeur di\ canal où siègent les rétré- 
cissements ; elle varie trop chez les divers sujets et sur- 
tout avec l'état des organes de chacun. 

Le plus souvent, les rétrécissements organiques siègent 
à la réunion de la portion bulbeuse avec la portion 
membraneuse , endroit où se retranche ordinairement la 
blennorrhagie , cause la plus commune de ces maladies. 
— On comprend aussi facilement que Hunter les fasse 
siéger le plus souvent à la fosse naviculaire. — M. Lal- 
lemand dit qu'ils siègent souvent au col de la vessie. 
(Épftém.; Montpellier, tom.V.pag. 375.) — M. Velpeau 
ne les admet pas à la portion prostatique , où , d'après 
lui , des végétations seulement peuvent exister. M. Mer- 
cier cite à l'appui une observation dans laquelle il est 
dit que des végétations étendues dans tout le canal s'ar- 
rêtaient à la portion prostatique. M. Ricord , au con- 
traire, afiirme que, malgré les observations des deux 
auteurs que nous venons de citer et celles de Hunter, 
Ch. Bell , Sœmmering , Wegelin , Lobstein , la portion 
prostatique est quelquefois le siège de coarctations qui 
ne sont point la conséquence de maladies de la prostate , 
et qu'au cas cité par M. Crosse on peut en ajouter encore 
beaucoup d'autres. (Notes à Hunter, trad. de Richelot , 
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tom. III, pag. 298.) II cite un cas dans lequel les 
végétations occupaient tout le canal et naissaient près du 
col de la vessie. {Traité des mal. vénér., pag. 691.) 
— Laënnec partageait cette opinion , car il disait qu'il 
peut se former dans Turèthre, des indurations prosta- 
tiques qui , en s'organisant , donnent lieu à de fausses 
membranes susceptibles d'oblitérer le canal. Lapeyronie 
cite l'observation d'un homme qui perdit la faculté gé- 
nératrice à la suite d'une blennorrhagie , et chez lequel 
on trouva , à l'ouverture du corps , une cicatrice saillante 
sur le veru montanum, cicatrice qui, en se rétractant, 
avait changé la direction des conduits séminifères et 
rétréci le canal à cet endroit. {Mém. de VAcad. de 
chir., tom. I, pag. 425.) 

NOMBRE. — Le nombre des rétrécissements est plus 
ou moins considérable, ordinairement il en existe un 
seul ; cependant , des observations authentiques prou- 
vent qu'il y a des rétrécissements multiples. Boyer en a 
trouvé 3 , Ducamp 5 , Hunter 6 , Collot 8 , M. Lalle- 
mand 9 , M. Leroy d'Étiolés 11. — Quand on veut 
reconnaître s'il y a des rétrécissements multiples , on le- 
peut seulement au moyen de bougies à boule et flexibles. 
Dans tous les cas, leur degré d'étroitesse est en rapport 
avec l'altération organique et le degré de l'inflammation, 
si elle existe. 

ÉTENDUE. — Les rétrécissements ont une étendue 
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forme la plus commune ; viennent ensuite les rétrécisse- 
ments fibreux (ieM. Cruveilhier; — enfin, \es callosités, 
qui comprennent les nodosités et duretés du tissu sous- 
muqueux et spongieux. 

ÉPOQUE. — Les rétrécissements organiques se mani- 
festent ordinairement longtemps après l'action de la cause 
qui les produit. Daran cite l'observation d'un individu 
chez lequel la coarctation arriva trente ans après l'action 
de la cause. On trouve une observation semblable dans les 
Ephémérides de Montpellier (tom. V, pag. 375). Boyer 
dit que quelquefois la blennorrhagie n'étant guérie qu'en 
apparence , le rétrécissement se déclare un , trois , six et 
môme vingt ans après. [Mal. c/iiV., tom. IX, pag. 165.) 
Certains auteurs disent que des rétrécissements organiques 
se manifestent quelquefois de suite ; je ne crois pas que 
la chose soit possible pour les rétrécissements organiques 
proprement dits ; les rétrécissements inflammatoires seuls 
peuvent survenir aussitôt après. — Le plus souvent, l'é- 
poque d'apparition de la maladie passe inaperçue; le 
malade ne sait presque jamais à quelle époque se sont 
manifestés les premiers symptômes. 

SYMPTÔMES. — Nous venons de dire que les rétrécis- 
sements organiques de l'urèthre débutent ordinairement 
d'une manière fort obscure. — Il arrive le plus souvent 
que le chirurgien , consulté pour une goutte militaire , 
constate un rétrécissement. Alors le malade , interrogé , 
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signale à peine une gène légère dans la miction ; aucune 
douleur, aucun signe autre que celui qui est fourni di- ^ 
rectement par l'exploration du canal , ne pourrait faire 
supposer un rétrécissement. 

JET DE l'urine. — La maladie commence véritable- 
ment par l'altération du jet de l'urine, qui diminue 
d'abord , est rendue avec difficulté , mais régulièrement 
encore. Bientôt la difficulté augmente, le jet devient 
plus petit et moins régulier ; il est mince et aplati comme 
la lame d'un couteau ; — en deux branches qui s'entre- 
lacent et tombent en spirale , c'est le jet entortillé , en 
vrille , en tire-bouchon. (Cette bifurcation peut être mo- 
mentanée ou persistante : dans le premier cas , elle dé- 
pend de la présence de mucosités dans le canal ; dans le 
second cas , elle dépend d'une altération véritable.) — 
Quelquefois le jet est bifide, trifide, en arrosoir. — La 
difficulté augmente avec la diminution du jet urinaire et 
dépend de la résistance du rétrécissement. Tantôt le 
malade ne peut uriner qu'en plongeant la verge dans l'eau 
froide, en la tirant, en la comprimant. — D'autres fois, 
il y a une intermittence qui résulte de ce que l'urine 
étant poussée entre deux rétrécissements , franchit le pre- 
mier, poussée par les forces musculaires , mais ne fran- 
chit le second que par son propre poids , et alors elle 
coule goutte à goutte. — Il peut enfin y avoir désaccord 
entre l'altération et le jet de l'urine , c'est-à-dire , qu'un 
rétrécissement très-étroit permet un très-grand jet, tandis 
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qu'un rétrécissement insensible ne permet qu'un jet très- 
petit. Dans le premier cas, la vessie, étant hypertrophiée, 
est douée d'une contractilité plus énergique, et le flot 
urinaire est poussé avec plus de vigueur. Si le jet de 
l'urine est plus aminci par le rétrécissement , il est plus 
rapide à cause de la plus grande contraction. Dans le 
second cas , il y a inertie de la vessie ou une trop 
grande tonicité des parois du canal. 

La fréquence des besoins d'uriner va toujours en 
augmentant , parce que le malade a employé toutes ses 
forces expultrices avant qu'il ait fini d'uriner. 

Les efiorts ne sont pas d'abord bien considérables ; 
ils augmentent rapidement; le malade est bientôt obligé 
de contracter violenmient les muscles du ventre et du 
périnée pour déterminer la miction; quelquefois, pour 
mieux fixer le tronc et rendre l'eflbrt plus considérable , 
il appuie les mains sur les genoux ; plus tard, enfin, il est 
t)bligé de prendre l'attitude de la défécation. 

La rétention d'urine arrive progressivement; quel- 
quefois un écart de régime la déterdiine subitement, et le 
t^hirurgien se trouve alors obligé de sonder le malade : 
sans cela il se produirait des crevasses à la vessie et à 
i'urèthre; il y aurait infiltration d'urine, et celle-ci, 
rapidement absorbée , passerait dans le torrent de la 
circulation et déterminerait les accidents de la fièvre 
urineuse. 

L'incontinence d'urine, qui est le résultat d'un rétré- 
cissement organique , peut être vraie ou fausse. — 
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L'incontinence d*urine vraie résulte de ce que la dilata- 
tion, produisant Tampoule , s*étend jusqu'au col de la 
vessie qui , se trouvant élargi , n'est plus propre à rete- 
nir l'urine dans son réservoir, de sorte qu'un effort 
quelconque (éternuement, toux, marche, etc. ) détermine 
la miction. — L'incontinence d'urine fausse s'observe 
dans les cas de rétrécissements multiples, ou bien quand 
un peu d'urine s'arrête dans l'ampoule derrière le rétré- 
cissement et s'en échappe peu à peu par son propre 
poids. 

La douleur n'est d'abord qu'un simple picotement, 
un sentiment de cuisson , de brûlure , qui se produit 
quand l'urine passe sur le lieu où siège le rétrécissement; 
elle cesse après la miction, ou bien, en se continuant, 
elle produit des érections et de nouvelles envies d'uriner. 
La cause de cette persistance de la douleur vient quel- 
quefois de ce que l'urine a vivement irrité le rétrécisse- 
ment par son passage. — Certains individus sont doués 
d'une impressionnabilité particulière; il y a alors, comme 
épiphénomène du rétrécissement organique, le spasme qui 
se rattache à la névralgie du col. — Si l'on a recours au 
cathétérisme et qu'il y ait une ulcération sur les parois 
du canal , la sonde produit une sensation de brûlure , 
des contractions spasmodiques , des mouvements convul- 
sifs , de l'hématurie , etc. Il est facile d'expliquer cette 
sensibilité extrême par l'état même du canal ; plus l'alté- 
ration augmentera , plus la sensibilité diminuera. 

Les qualités de rurinene sont pas modifiées d'abord ; 
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mais bientôt elles s'altèrent , laissent déposer un sédi- 
ment rauqueux ou glaireux ; elles contiennent quelque- 
fois du pus , du sang , du sperme. Ce sont là tout autant 
d'indices de la lésion des organes voisins. — Un écoule- 
ment ordinairement peu abondant, existe presque toujours 
en même temps que le rétrécissement. D'après Brodie , 
il vient de la partie la plus extérieure du canal; d'après 
M. Leroy d'Étiolés , il résulte du ramollissement de la 
muqueuse , d'une ulcération située en arrière du rétré- 
cissement, et plus fréquemment d'une sécrétion prostati- 
que morbide. 

Le moral de ceux qui sont afiectés de rétrécissements , 
est gravement affecté : ils sont d'une irascibilité extraor- 
dinaire ; toiqours tristes et moroses , ils fuient la société , 
s'exagèrent leurs souffrances , deviennent hypochondria- 
ques , etc. — Tous ces symptômes reconnaissent pour 
cause un état pathologique réel. Les urines , longtemps 
retenues par le canal , sont en partie résorbées , imprè- 
gnent pour ainsi dire toute l'économie , et déterminent 
alors une fièvre urineuse qui se développe ordinairement 
le soir d'une manière régulière. 

Les fonctions génératrices sont dérangées; le coït 
est dangereux, quelquefois impossible à cause de la 
congestion des parties ; — d'autres fois , le rétrécisse- 
ment , en maintenant l'irritation du canal , produit des 
érections fréquentes et douloureuses. Des observations 
de M. Lallemand prouvent que l'éjaculation peut être 
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impossible dans certaines circonstances, involontaire 
dans d'autres. 

Les symptômes deviennent plus graves à mesure que 
les rétrécissements deviennent plus étroits; les envies 
d*uriner se rapprochent de plus en plus; les efforts 
augmentent et deviennent très-considérables ; le malade 
se cramponne aux meubles , se courbe en avant ; ses 
efforts déterminent souvent la défécation involontaire, si 
bien que le malade peut être obligé de se tamponner 
l'anus. — Il peut survenir des hernies , des hémorrhoï- 
des , des palpitations , des congestions pulmonaires , 
cérébrales, etc. Il y a dans ces cas, gonflement et rou- 
geur de la face , sueur abondante, tuméfaction des 
veines du cou , injection des conjonctives , tremblement 
des jambes , étourdissements , etc. Tous ces phénomènes 
réagissent sur les fonctions de l'économie : la nutrition 
s'altère, le marasme survient, et avec lui les accidents 
les plus graves. — Certains symptômes ont été signalés 
comme pouvant survenir pendant le traitement des rétré- 
cissements; ce sont l'hépatite (M. Lallemand), la con- 
gestion pulmonaire (Patron), la folie (Brodie). 

DIAGNOSTIC. — Le diagnostic des rétrécissements du 
canal de l'urèthre devra d'abord nous permettre de 
constater le rétrécissement , de le distinguer des autres 
maladies qui peuvent le simuler, d'en établir, enfin, le 
siège, le nombre , l'étendue, la nature même; cir- 
constance très-importante pour l'indication du traitement. 
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Pour constater un rétrécissement , nous rechercherons 
si le malade n'a pas éprouvé sur lui-même quelques-uns 
des symptômes que nous avons énumérés. Les iantécé- 
dents nous feront connaître l'ancienneté et la nature pro- 
bable du rétrécissement. — La palpation est un bon 
moyen qui peut, dans certaines circx)nstances , préciser 
le siège, le nombre , l'étendue des rétrécissements. Les 
partisans de la cautérisation et de Turéthrotomie ont 
exagéré la valeur de ce moyen , que le chirurgien ne 
doit pas cependant négliger. Il est quelquefois facile 
de distinguer ainsi les indurations , surtout si elles 
siègent en avant de la racine antérieure du scrotum ; par 
le toucher on sent des nodosités plus ou moins volumi- 
neuses dont on peut aisément apprécier la manière 
d'être. 

Les signes précédents ne sauraient , cependant , 
établir l'existence du rétrécissement d'une manière posi- 
tive. La certitude , dit M. Ricord , à parties phénomènes 
qui se passent du côté de l'émission des urines et du 
sperme , est toute dans l'impossibilité d'introduire les 
différents eocplorateurs des auteurs , ou dans la constric- 
tion de ceux-ci quand ils sont engagés dans l'aire du point 
rétréci. [Notes auxoeuvresde Hunter; tom. II, pag. 296.) 
Quand la sonde franchit un rétrécissement , il y a arrêt 
d'abord , et secousse au moment où l'obstacle est franchi. 
Une circonstance pourrait induire le chirurgien en erreur: 
il y a , en effet , vers le bulbe une espèce d'éperon qui , 
quand on le franchit , imprime une secousse h la sonde 

4 
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^i pourrait donner le change au chirurgien peu attentif 
f Vidal de Cassis). 

Le calhétérisme explorateur a été employé pour con- 
stater l'existence des rétrécissements organiques ; on le 
pratique avec : — sondes métalliques ou de gomme , 
flexibles ou inflexibles , qui peuvent quelquefois occa- 
sionner des accidents graves. — Les bougies à boule 
flexibles sont plus avantageuses. — Le cathéter isme di- 
rect , fait avec des bougies à empreintes , fut proposé par 
Arnolt et employé par Ducamp , qui se servait de tiges 
en goname élastique , creuses , graduées , terminées par 
une boule emplastique qui , ramollie par la chaleur de 
Turèthre , se moulait sur le rétrécissement et en indiquait 
la forme et le siège. Pour en augmenter la solidité , on 
se servait d'un mandrin droit ou courbe, en fer, plomb, 
baleine, etc. Ce moyen est mauvais, car la cire, se trou- 
vant ramollie, est refoulée en arrière , et la sonde butte 
alors contre le rétrécissement. De plus, la cire ramollie 
change de forme quand on la retire , et porte quelquefois 
l'empreinte d'un pli de l'urèthre, où Ton croira qu'existe 
le rétrécissement et sur lequel on agira. Dans quelques 
cas , la cire peut pénétrer dans l'ouverture du rétrécisse- 
ment et produire alors une rétention d'urine. — Le ca- 
thétérisme rétrograde , ou d'arrière en avant , fut mis 
en faveur par Ch. Bell , qui employait des tiges métalli- 
ques flexibles, terminées par une boule d'or ou d'argent 
d'une grosseur variable, qu'il essayait successivement, 
jusqu'à ce qu'il en eût trouvé une qui franchit l'obstacle. 
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M. S^las ies modifia plus tard ; il employa des sondes 
inflexibles. M. Amussat substitua un bout lenticule à la 
boule (explorateur lenticule). M. Leroy d'Étiolés a in- 
venté enfin des bougies pleines ou creuses, qu'il modifie 
diversement ; x^s dernières sont , je crois , préférables. 

Les moyens d'exploration que nous venons d'indiquer, 
servent à constater l'existence d'un rétrécissement ; ils 
peuvent encore nous éclairer stû* su nature. En effet , 
dans les rétrécissements spasmodiques , la sonde est res- 
serrée , comprimée dans une grande longueur du canal , 
sans que le chirurgien éprouvé la sensation d'aucun ob- 
stacle , soit en allant , soit en revenant. Il y a de plus 
une mobilité, une irrégularité, une intermittence qui les ' 
distinguent des rétrécissements organiques, qui sont per- 
manents, fixes, progressifs. 

Quand nous avons déterminé la nature d'un rétrécis- 
sement organique , il nous reste encore ft déterminer l'es- 
pèce que nous observons. Chaque espèce , en effet , se 
reconnaît à des signes différents. — Les brides et val- 
vules peuvent facilement être reconnues par le cathétérisme. 
— Les végétations font éprouver à la mdin qui tient la 
sonde, une sensation analogue à celle qui se produit quand 
on traverse le tissu pulmonaire ; de plus, ces végétations 
saignent facilement. — Les végétations spécifiques siè- 
gent ordinairement à la partie la plus antérieure ; les 
antécédents et leurs symptômes particuliers peuvent etiCore 
les faire reconnaître. — Les carnosités laissent échapper 
un liqdde ; de plus, on sent , quand la sonde est intro^ 
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daiie , qu'elle est pressée dans un point limité du canaL 
— Les callosités ou cicatrices ne saignent pas, la 
sonde pressée par elles produit une sensation rude , beau- 
coup de résistance et peu de douleur. — V engorgement 
des vaisseaux lymphatiques et des ganglions comprime 
et rétrécit quelquefois le canal (Puche); mais l'en- 
gorgement se manifeste en ce cas dans les parties 
voisines et éclaire ainsi le diagnostic. — La dilatation 
variqueuse des veines s'observe surtout à la partie posté- 
rieure du canal. — Un calcul peut occasionner la cessa- 
tion du jeu de l'urine , qui auparavant coulait bien. — 
Le rétrécissement peut être produit par une tumeur voi- 
sine (Brodie, MM. Thierry et Civiale) ; le prolapsus et 
la rétroversion de la matrice (MM. Lallemand, Dugès, 
Bellangé). — MM. Velpeau et Amussat citent des cas 
de polype ayant occasionné un rétrécissement. — Les 
maladies de la prostate déterminent quelquefois aussi 
cette maladie^ qui alors survient chez les personnes âgées , 
et s'étend sur une grande longueur du canal. — Dans 
les Cas d'engorgement prostatique le suintement , qui 
coexiste ordinairement avec le rétrécissement , manque , 
et de plus , le cathétérisme est facile avec une grosse 
sondQ. (Il peut arriver que l'instrument se trouve subite- 
ment arrêté près de la portion prostatique ; si alors on 
introduit le doigt dans le rectum pour relever le bec de 
la sonde , celle-ci entre rapidement. ) Il est encore fa- 
cile de constater l'hypertrophie de la glande. — Diverses 
altérations de la vessie peuvent simuler des rétrécisse- 
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menis. Dans le cas d'altération organique du col de la 
vessie , le malade urine difficilement , la face est rouge 
et congestionnée ; il y a aussi une douleur locale que le 
cathétérisme augmente. — Dans les (îas A' irritabilité 
extrême de la vessie on peut avoir des doutes sur la 
nature de la maladie, mais Turèthre obéit et se relâche 
devant le flot urinaire , qui sort facilement. — Les vices 
de conformation ne s'observent que chez les enfants ; 
l'âge du. malade et les antécédents éclairent en ce cas le 
diagnostic — On a vu des rétrécissements en imposer 
pour une hydropisie qui fut guérie par le cathétérisme. 
— La tympanite , qui empêche l'action des muscles 
abdominaux , peut encore tromper un chirurgien peu 
attentif; mais les signes de cette maladie sont toujours 
évidents pour celui qui sait observer. — Des affections 
du testicule produites par sympathie ou par extension 
de la phlogose des parties voisines , seront difficilement 
méconnues. — M. Lallemand cite , enfin , le cas d'un 
emballeiu*, chez lequel une fissure à Vanus, cachée 
entre deux hémorrhoïdes, détermina une rétention d'urine 
attribuée à un rétrécissement, pour lequel on cautérisa 
quinze fois le canal, et qui fut guérie par la simple inci- 
sion du sphincter anal. [Pertes séminales involontaires, 
obs. XLIL ) 

EFFETS DES RÉTBÉCISSEBIENTS. LoS modifications 

qui peuvent être déterminées par les rétrécissements or- 
ganiques, peuvent survenir en avant ou en arrière de 
ceux-ci. 
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En avant — La diminution du calibre du canal 
est ia conséquence nécessaire du rétrécissement. On com- 
prend, en effet, que le jet de Turine ne dilatant plus 
les parois du canal , celles-ci tendent à se rétracter et à 
produire une corde, comme disait Delpech. — On ex- 
pliquera plus diiBcilement le développement anormal de 
ces parties, qui peut quelquefois devenir très-considé- 
rable. MM. Civiale et Hubert Rodrigues en ont vu des 
exemples, mais ils ne donnent pas l'explication de ce 
fait, qui , au reste , consiste dans une simple dilatation 
ou un épanouissement des fibres , sans aucune altération 
de la trame organique. 

En arrière. — Les effets du rétrécissement peuvent 
se manifester sur le canal ; il y a dilatation anormale 
produite par Télargissement , sous forme d ampoule , des 
parois élastiques du canal. Celle-ci est produite par le 
séjour de Turine qui , poussée par la vessie , se trouve 
retenue entre la coarctation et le col , dont elle peut mo- 
difier la forme et les fonctions , si bien qu'il peut en ré- 
sulter une incontinence d'urine. — La diminution de 
l'ampoule sera toujours en rapport avec l'étroitesse du 
rétrécissement et les forces de la vessie. — L'inflamma- 
tion du canal est produite par le séjour de l'urine , qui 
distend et irrite la muqueuse. Il peut y avoir des ulcé- 
rations , des érosions , des déchirures ; de plus , l'inflam- 
mation , en se propageant , peut déterminer des engor- 
gements du testicule^ des pollutions nocturnes et des 
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perles séminales qui détérioreront rapidement l'organisme. 
L'effet ordinaire de l'inflammation de ces parties , est la 
production dé sécrétions visqueuses, infectes, mêlées de 
détritus organiques qui font partie de récoulemèht et 
décèlent Tétat des parties internes. — Les dépôts xirinéifiX 
sont le résultat de la dilatation trop grande de ces parties 
enflammées. La dilatation est rapide quelquefois , et la 
crevasse se fait alors d'une manière subite ; — plus sou- 
vent les parois du canal s'amincissent et se déchirent 
ensuite ; — il arrive enfin que celles-ci s'hypértrophient 
et peuvent alors résister facilement à de fortes disten- 
sions. — Dans les deux premiers cas, il y a infiltration 
de l'urine dans les couches celluleuses de la verge et du 
périnée , pouvant être ou circonscrite et constituer alors 
des dépôts urineux , ou bien diffuse et s'étendre alors sur 
une large surface. — Dans les cas de dépôt urineux ordi-- 
naire, la muqueuse se déchire, la membrane fibreuse 
résiste , se distend et constitue alors un kyste uriiiéux , 
une tumeur fluctuante et indolente. On ouvre le dépôt 
et on détruit une partie du sac , ou bien on provoque 
l'inflammation adhésive. — Dans V infiltration urineme 
diffuse, l'urine suit les couches fibreuses, s'infiltre au 
loin et constitue alors des tumeurs d'un diagnostic dif- 
ficile. M. Velpeau cite l'exemple d'une tumeur de ce 
genre dans la fosse iliaque gauche. — L'aponévrose pé- 
rinéale moyenne détermine la direction de l'urine en 
avant ou en arrière. — Elle s'annonce par une coloration 
violacée , accompagnée de tous les signes de l'inflanuna— 
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tion gangréiieuse ; ii y a production d^cscarres et appa- 
rition de la fièvre urineuse. Des incisions très-larges 
doivent être pratiquées alors, et le plus près possible du 
rétrécissement , pour établir un chemin direct. 

Dans les parties voisines, le rétrécissement occasionne 
des modiBcations que nous devons signaler. La glande 
prostate est quelquefois le siège d'une inflammation , 
d'abcès, d'engorgements et de tumeurs de nature diverse ; 
elle peut aussi s'atrophier et subir des dégénérescences. 
— Le testicule devient le siège d'orchite, d'hydrocèles ou 
autres inflammations. — Les vésicules séminales sont 
aussi modi6ées par les rétrécissements ; mais l'organe 
qui est le plus souvent attaqué , c'est la vessie , qui 
ressent les premiers et les plus dangereux effets. 11 peut y 
avoir simple catarrhe , hypertrophie , inertie, dilatation et 
perforation. — Les uretères sont quelquefois prodigieu- 
sement distendus. — Les reins peuvent enfin s'enflammer 
el suppurer. — Ce sont là des complications d'une haute 
importance , sur lesquelles le cadre de notre travail ne 
nous permet pas de nous appesantir. Nous insisterons 
cependant sur une complication qui est très-fréquente et 
très-dangereuse, et que le chirurgien attentif peut éviter 
souvent : je veux parler des fausses routes. 

Fausses routes. — Efles sont le résultat du cathété- 
risme , siègent ordinairement au-dessous de la symphyse 
du pubis , là où le canal change de direction ; toujours 
elles sont dirigées dans le sens de l'instrument qui les a 
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produites. — Elles sont complètes, si elles aboutissent 
dans une cavité tapissée par une muqueuse (vessie, rec- 
tum); ou incomplètes, si elles aboutissent dans les parties 
qui a voisinent le canal. — Quand elles sont le résultat 
du cathétérisme , le malade éprouve , au moment de leur 
production , une sensation de piqûre ou de déchirure , et 
la main du chirurgien ne perçoit plus la compression 
normale que la sonde faisait éprouver. Il y a, de suite, 
hématurie , et quelque temps après la difficulté à uriner 
commence. — Cette complication est fâcheuse , car l'in- 
filtration d'urine, accident toujours grave, peut en être 
la conséquence. — La mort même peut arriver avant que 
celle-ci ne se soit manifestée ; il y a alors frisson, spasme , 
délire , mort. — Dans le traitement , nous nous occu- 
perons des soins que Ton doit donner à cette compli- 
cation. 

PRONOSTIC. — Il dépend de la nature, du siège, de 
l'étendue , du nombre et des complications des rétrécis- 
sements. Cette maladie, peu grave si Ton ne considèreque 
la lésion locale qui la produit, affecte douloureusement le 
moral des malades qui en sont atteints , el hâte souvent 
le terme de leur vie. — Boyer a dit que ce serait une 
maladie simple , si ceux qui en sont affectés se soignaient 
dès le début ; mais il ajoute qu'une fois rétréci , le canal 
conserve une tendance si grande à se rétrécir de nou- 
veau, qu'on ne peut jamais regarder comme complète 
la guérison d'un rétrécissement. 
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PATHOGÉNIE. — Nous avons dit que les causes pro^ 
ductrices des rétrécissements étaient générales ou locales ; 
ces dernières se divisent en vitales et traumatiques. Nous 
allons les étudier dans leur mode d*action, et nous 
verrons ainsi conunent les rétrécissements arrivent à leur 
constitution déBnitive. 

Action des cames générales. — Nous avons vu que 
les rétrécissements organiques se manifestaient c[uelc[ue- 
fois sous rinfluence d'une affection générale; c'est à 
celle-ci qu'il faudra s'adresser pour les guérir. Ce fait 
est admis par tout le monde dans les cas de diathëse 
syphilitique ; leur mode d'action se comprend assez faci- 
laoaent. Il est plus difficile de bien comprendre comment 
peuvent se produire les rétrécissements scrofuleux. 
M. Hubert Rodrigues donne l'explication de ce fait de 
la manière suivante : Dans les premières années, l'affec- 
tion scrofuleuse produit l'engorgement des ganglions 
lymphatiques sous-maxillaires , de ceux du creux de l'ai- 
selle, des aines, du jarret, du thorax, de Tabdomen. 
Cette affection a de la tendance à disparaître quand oii 
arrive à l'âge de la puberté ; mais alors les organes 
génitaux se réveillent ; de mauvaises habitudes naissent 
aussi ^ et très-souvent alors survient un écoulement 
blennorrhagique. Celui-ci est entretenu par l'affection 
générale et la masturbation ; il détermine enfin le rétré- 
cissement de l'urèthre.-^ On voit, dans ces circonstances, 
le rétrécissement organique se manifester sous l'in- 
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fluence d'une afreclion générale ;. c'esii une forme de la 
maladie qui ne sera guérie que quand on aura modifié 
la cause productrice , par un traitement général appro- 
prié. — On voit> souvent Taflection dartreuse s'étendi^e 
de la face cutanée externe sur la muqueuse vaginale; il 
ne sera pas impossible de la voir s'étendre aussi bien sur 
la muqueuse urèthrale , et déterminer en ce cas des y 

rétrécissements qui sont dépendants du vice dulreux. ^ 

L'inflammation est une cause vitale qm agit locale^ 
ment pour produire les rétrécissements. Elle suit dans 
la production de cette maladie sa marche habituelle ; les 
phénomènes et les résultats varient suivant les- périodes 
de là maladie. — La première période est caiactérisée 
par Tafllux des liquides et la tuméfaction des parties qui 
sont encore susceptibles de résolution. — Dans la deuxième 
période , les tissus se ramollissent , deviennent friables , 
se déchirent facilement , et peuvent produire des ulcéra- 
tions qui , en se cicatrisant de diverses façons , engen- 
drent aussi des rétrécissements de formes différentes.— 
Dans une dernière période, enfin, l'absorption enlève tous 
les matériaux fluides de Tinflammation, pour ne laisser 
que les solides, qui s'endurcissent et constituent bientôt 
les rétrécissements par induration. CenxM^i sont produits 
non-seulement par l'augmentation de volume de la partie 
indurée , mais encore par l'absence d'élasticité de ces 
partie»^ qui ne se laissent pas déprimer afin de permettre 
au flot urinaire de sortir. 

Au. moyen des données précédentes , il nous sera facile 
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d'interpréter le mode de production des diverses formes 
de rétrécissement. — Les brides, que Goulard attribue 
à une duplicature de la muqueuse , — que Laënnec et 
Ducamp disent être constituées par une fausse mem- 
brane résultant d'une inflammation préexistante, — 
sont tout simplement le résultat de l'adhérence des deux 
lèvres d'un ulcère. — Les valvules , quand l'adhérence 
se fait par plusieurs points ; elles ressemblent quelque- 
fois à de fausses membranes qui occupent toute la cir- 
conférence du canal. — Sharp en a rencontré qui avaient 
la formed'une valvule tricuspide. {Criticalinqiiiris, by S.) 
— Hunter en cite aussi quelques exemples. — Les 
carnosités, \es végétations , se développent sous l'in- 
fluence de l'inflammation; ce sont des érosions de 
l'urèthre auxquelles succèdent des excroissances; les 
tissus engorgés s'hypertrophient et déterminent un 
rétrécissement. — Ce seraient de fausses membranes 
d'après M. Laugier, — une duplicature du canal d'après 
Goulard. — A. Paré interprète de la manière suivante 
la production des carnosités : « L'humeur virulente qui 
sort des glandes prostates , dit-il , et passe continuelle- 
ment par le canal de la verge, érode par son acrimonie 
et ulcère en quelques endroits le conduit de la verge des ' 
hommes et aux femmes le col de la matrice. Quelquefois, 
en ces ulcères s'engendre une chair superflue , ainsi que 
nous voyons survenir aux ulcères extérieurs , laquelle 
empêche quelquefois la semence et l'urine ne passent 
aisément par leur voye ordinaire , dont adviennent grands 
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accidents. » [Loc. cit., pag. 564.) — Les indurations 
sont produites par l'absorption des parties fluides et 
l'organisation des produits plastiques de Tinflammation , 
qui sont retenus entre les parois uréthrales et se substi- 
tuent même quelquefois à Tune d'elles. M. Reybard dit 
que, dans ces circonstances, la lymphe plastique étouffe les 
tissus ambiants et se substitue à eux. — Cette indura- 
tion, qui est le résultat d'un travail pathologique, sera 
la source d'affections nouvelles, car le mouvement 
fluxionnaire y étant plus facile , y sera facilement déter- 
miné par un excès quelconque ; l'induration augmentera 
et le rétrécissement augmentera aussi. 

Le traumatisme produit des plaies qui peuvent être 
le résultat d'un instrument tranchant aussi bien que 
d'un corps contondant ; dans ce dernier cas , les phéno- 
mènes inflammatoires seront beaucoup plus intenses que 
dans le premier. — Les plaies sont longitudinales ou 
transversales. — Les plaies longitudinales ne peuvent 
pas produire des rétrécissements, parce que la réunion 
se faisant par première intention , il n'y a pas de tissu 
cicatriciel et par conséquent pas de rétraction. — Si 
quelquefois on a observé des rétrécissements à la suite de 
ces plaies , c'est probablement à l'inflammation qui se 
propage de la plaie sur les parois uréthrales, qu'il faut 
l'attribuer. — Les plaies transversales peuvent résulter 
de l'action de toutes les causes que nous avons énumé- 
rées dans l'étiologie, et sont toujours suivies d'un rétré- 
cissement ; car, une fois que ce genre de plaies est 
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produit , il se forme un vide qui , plus tard , est occupé 
par du tissu cicatriciel^ lequel produit un rétrécissem^t, 
aussi bien en se rétractant dans le sens de la longueur 
que dans celui de la largeur. — Le rétrécissement agit 
ici en étranglant le canaU comme le ferait une ligature. 
^- Dans ce cas encore, la propagation de l'inflammation 
peut augmenter la eoarctation. Au reste, celles-ci sont 
autant observées dans les cas de plaies transversales > 
qu'elles le sont peu dans les cas de plaies longitudinales. 
V époque d'apparition des rétrécissements organiques 
est à peu près inconnue. — La cause agit en détermi- 
nant ordinairement l'inflammation ; c'est lorsque cellen^i 
commence à se dissiper et que ses produits commencent 
à s'organiser, que l'induration se manifeste. — Leur 
développement est lent et la durée ne saurait en être 
limitée. — Au début, pendant que la blennorrhagie 
existe encore , on peut modifier les rétrécissements et en 
arrêter le dévdoppement par le secours de la dilatation ; 
mais les tissus ont bientôt subi toutes les modifications 
qui les rendent non-élastiques , et par conséquent non- 
dilatables. — Toutes les causes d'irritation , avons-nous 
déjà dit , viendront se grouper autour du noyau primitif 
et faciliter le développement de la maladie ; des condi- 
tions contraires tendront nécessairement h en arrêter la 
marche. 

ANATOBiiE PATHOLOGIQUE. — La uature d'une maladie, 
les causes qui la produisent , et enfin , les altérations 
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qu'elle détermine, sont les sources de rindication d'un 
traitement. Il est donc essentiel d'étudier Tétat morbide 
de ces tissus que nous voulons modifier. Mauger a dit : 
Ignoti mali nulla est curatio morbi ; étudions donc 
attentivement les modifications des tissus , afin de pouvoir 
mieux agir sur eux. 

Les altérations portent sur la muqueuse , ou sur les 
parties environnantes. 

Lsiinuqueuse, dans les cas de rétrécissements organiques 
se trouve rouge, dure, épaissie et soulevée au lieu où siège le 
rétrécissement. Ces altérations sont toujours le résultat 
de l'inflammation chronique. Ducamp et Laënnec ont 
prétendu que c'était une exsudation plastique, une fausse 
membrane organisée. — Mais une observation attentive 
prouve que la muqueuse se continue avec celle des parties 
voisines , et qu'elle n'a fait que subir cette modification 
des tissus qu'entraîne toujours l'inflammation. Au reste, 
l'observation microscopique l'a encore démontré. 

Les tissus environnants sont souvent modifiés et ils 
le seront plus facilement si la muqueuse a été détruite. 
Les altérations peuvent aflecter les formes diverses que 
nous avons indiquées et dont nous avons étudié la pro- 
duction dans la pathogénie. 

Les brides existent réellement et affectent diverse? 
directions; ordinairement elles sont transversales ou 
obliques. Lisfranc cite une observation dans laquelle il 
signale une bride longitudinale ; Ch. Bell et Amussat ne 
croient pas (ju'elles puissent se produire ainsi. — Quant 
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à moi, je ne serais pas éloigné de croire que ce que Ton 
appelle la corde dans les chaudepisses cordées , ne soit 
simplement une bride longitudinale qui donne au canal 
la forme que celui-ci affecte dans ce cas, et queJ'on 
détruit dans la rupture de la corde. Elles siègent ordi- 
nairement à la paroi inférieure, et peuvent affecter 
toute la circonférence de Turèthre, qu'elles étranglent dans 
quelques circonstances , comme le ferait une ligature. 
— Elles sont constituées par un tissu modulaire ou de 
cicatrice , essentiellement rétractile et , par conséquent , 
susceptible de produire des rétrécissements. 

Les valvules , avons-nous dit , ne sont qu'une des 
brides modifiées ; on les observe fréquemment sur les 
cadavres. 

Les carnosités ou fongosités et les végétations exis- 
tent réellement; elles siègent ordinairement aux deux 
orifices du canal; leur production a été diversement 
interprétée. Nous avons adopté l'opinion de Morgagni , 
qui les attribue à des érosions de l'urèthre , auxquelles 
succèdent des excroissances. — La muqueuse a disparu 
dans ces parties ; nous ne pouvons donc pas admettre 
l'opinion de Goulard , qui les attribue à la duplicature de 
celle-ci. — Quant à l'opinion de M. Laugier, qui dit 
que ce sont de fausses membranes, comme celles-ci 
sont le résultat de l'inflammation , il y a un peu de vérité 
dans ses interprétations ; mais une fausse membrane est 
un tissu nouveau, et les carnosités offrent les caractères 
des parties qui les constituent ; seulement, ces parties 
ont été modifiées par l'inflammation. 
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Les indurations , enfin , sont dues à l'épaississement 
des cellules spongieuses du tissu cellulaire sous-muqueux, 
produit par une inflammation chronique à laquelle ia 
muqueuse ne participe pas ordinairement. Dans la por- 
tion membraneuse, ces indurations ont quelquefois la 
consistance cartilagineuse; elles dépendent encore de 
rinflammation chronique (MM. Bégin, Lallemand). — 
M. Amussat les attribuerait à une modification particu- 
lière apportée par la cautérisation. Cette induration des 
tissus commence avec l'inflammation et prend bientôt les 
caractères d'un tissu nouveau pathologique, analogue au 
tissu fibreux oufibroïde. 11 est ferme, résistant, facile- 
ment déchirable, sans apparences de fibres distinctes. — 
Leur couleur varie avec la période à laquelle on observe 
les rétrécissements; les rétrécissements fibreux sont d'un 
blanc grisâtre , quelquefois la coloration est identique à 
celle de la muqueuse; alors le rétrécissement est peu 
reconnaissable ; ils sont durs , résistants ; élastiques 
d'abord, ils sont encore dilatables, mais ils ne le sont 
plus à une dernière période. — La consistance augmente 
et l'élasticité diminue à mesure que l'absorption inter- 
stitielle se fait ; l'efiet le plus évident de celle-ci est la 
diminution de l'épaisseur du rétrécissement , qui dure 
jusqu'à ce que le tissu fibreux soit complètement orga- 
nisé , pour rester alors stationnaire. — Si c'était un 
engorgement chronique et non pas un produit fibroïde de 
nouvelle création, nous pourrions dire, comme M. Lalle- 
mand , qu'il augmente avec le temps, en épaisseur, dureté 
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€i longueur ( Lallemand ; Rétrécissements de Vurèthre ^ 
V^ partie, page 141 ) ; tandis que nous sommes per- 
suadé qu'à un moment donné ils restent stationnaires. 

Traitement. 

La nature n'a jamais guéri un rétrécissement , dit 
Delpech : Fart doit donc intervenir ; l'important est de 
savoir comment il doit le faire et quelles seront les chances 
de succès pour le chirurgien. Il serait fâcheux que Tart , 
avec le grand nombre de moyens dont il peut disposer , 
n'arrivât jamais à un résultat heureux ; c'est là cependant 
l'opinion de certains chirurgiens, qui prétendent qu'on 
peut seulement procurer au malade un peu de soulage- 
ment^ sans jamais arriver à une guérison complète : le 
•peu de succès , je crois , doit être attribué plutôt au chi- 
rurgieu qu'au défaut des moyens curatifs. Celui-ci, en 
effet, ne se fonde le plus souvent sur aucune indication 
pour établir le traitement ; il choisit un procédé qu'il pré- 
fère , dont il s'exagère le plus souvent à lui-même l'effi- 
cacité, et ce moyen il l'emploie dans tous les cas, quelles 
que soient la nature , la forme et l'étenduie de la maladie. 
Qu'elle soit locale ou sous la dépendance d'un état gé- 
néral , pem lui importe ; son procédé doit guérir tous les 
rétrécissements , il l'emploie donc quand même ; il arrive 
que le malade est quelquefois soulagé pendant un peu de 
temps, mais il n'est presque jamais guéri. 

Nous nous efforcerons de ne pas tomber dans le défaut 
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que nous venons de signaler. — Avant d'établir un trai*- 
tement , nous chercherons si raiïection que nous voulons 
combattre ne résulte pas d'un vice général ; s'il existe , 
nous tâcherons de le corriger , et le rétrécissement , qui 
n'est qu'une forme de cet état, disparaîtra avec lui. — 
Si la maladie est locale , nous étudierons les indications 
principales qu'elle fournit et celles-ci nous mèneront à 
un traitement le plus souvent efficace. — Nous pouvons 
ne pas toujours réussir, mais les chances seront d'autant 
plus grandes que nous aurons mieux agi sur la maladie 
même , et sur les causes qui l'ont produite ou qui l'en- 
tretiennent. 

TRAITEMENT MEDICAL. 

La plupart des auteurs entendent par traitement 
médical ou général des rétrécissements, l'emploi de 
certains moyens propres , non pas à combattre loca- 
lement le mal, mais à l'attaquer d'une manière gé- 
nérale, disent-ils; ces moyens sont plutôt hygiéni- 
ques ou prophylactiques; ils pourront empêcher le 
développement de la maladie, en empêchant la cause de 
pouvoir entrer en action. Une fois que celle-ci a agi, 
ils emploient des moyens propres à en arrêter le dévelop- 
pement : ils donnent des bains , des lavements , des 
laxatifs, des boissons délayantes capables de rendre les 
urines plus aqueuses et par conséquent moins irritantes , 
un régime émollient , la saignée quelquefois , etc. ; tels 
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sont les moyens qu'ils appellentgénéraux et qu'ils emploient 
contre les rétrécissements. Mais ce n'est pas là un trai- 
tement général, comme il faut l'entendre ; ces précautions 
sont sans effets généraux sur l'organisme atteint d'une 
affection générale, et l'effet général ne peut être produit 
que par des moyens spéciaux s'adressant à cette affection. 
La maladie est spécifique , il faut donc des moyens spé- 
cifiques pour la guérir. 

Nous avons signalé comme causes générales des rétré- 
cissements , les vices dartreux , scrofuleux , goutteux , 
rhumatismal et syphilitique. Nous nous sommes efforcé , 
dans la pathogénie , de faire comprendre le mode d'action 
de ces causes. L'observation nous a permis de voir, dans 
quelques circonstances , ce qui nous avait déjà été indi- 
qué par la théorie. 

Toutes les diathèses, en général , avons-nous dit, sont 
susceptibles de produire des rétrécissements. 

Hun ter cite un cas de carnosités cancéreuses du canal. 
Nous avons vu dernièrement à l'Hôlel-Dieu-St-Éloi, une 
tumeur cancéreuse de l'urèthre occasionner le rétrécis- 
sement de ces parties. Si le chirurgien eût eu un moyen 
d'agir ici directement contre la diathèse cancéreuse , 
assurément il n'aurait pas eu recours à une opération 
inutile , car la maladie , se trouvant sous la dépendance 
d'un état général que nous ne pouvons combattre , se 
reproduira certainement. 

La diathèse syphilitique a été reconnue , par les an- 
ciens et les modernes , €omme cause de la production de 
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certains rétrécissements. — Ravaton assure avoir guéri 
beaucoup de rétrécissements compliqués de fistule, par le 
secours des antisyphilitiques. — A. Paré dit que « s'il y 
a soupçon que lesdites duretés et carnosités soient causées 
de quelque humeur tenant de la vérole , il faut que le 
malade fasse diète et qu'il use de décoctions de gaïac , lui 
frottant les aines , tout le périnée et la verge , d'un on- 
guent propre à la vérole ; car autrement on perdrait sa 
peine et son temps. [Loc. cit., lib. XVIII, cap. 26.) 

— J.-L. Petit cite un cas d'engorgement de la prostate 
ayant occasionné un rétrécissement avec complication 
d'une tumeur urineuse terminée par gangrène et fistule 
consécutive. iVyant conclu, des réponses du malade, qu'il 
y avait une cause intérieure à combattre , il ordonna un 
traitement mercuriel , qui dissipa l'engorgement et favo- 
risa le succès de l'opération pratiquée contre la fistule. 
« Je n'aurais pas guéri cette fistule , ajoute-t-il , si je 
n'avais détruit le virus vénérien avant de faire l'opéra- 
tion. » [Mém. de l'Acad. de chir., tom. I, pag. 371.)- 

— Lafaye introduisait des bougies médicamenteuses y 
surtout mercurielles , quand l'état local était sous la dé^ 
pendance de l'affection syphilitique. — Patron cite deux 
observations semblables , et la dernière est d'autant plus 
concluante, que, dans ce cas, le malade, affecté de rétré- 
cissement , vit celui-ci disparaître sans avoir recours au 
cathétérisme , à l'aide seulement d'un traitement anti- 
vénérien méthodique. Des auteurs modernes citent aussi 
des observations analogues qui confirment ce que nous 
venons de dire. 
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moyens mécaniques , le diamètre du canal de l'urèlhre 
rétréci. 

Le rétrécissement peut être incomplet , c'est-à-dire , 
que la miction gênée se fait encore ; dans le cas de rétré- 
cissement complet, la rétention d'urine est aussi complète. 
— On emploie la dilatation simple contre les premiers ; 
on doit employer le cathétérisme forcé contre les seconds.. 

Manière de la pratiquer. — Elle a beaucoup varié : 
les uns ont augmenté progressivement les moyens dila- 
tants; — d'autres ont voulu obtenir une dilatation 
brusque avec des instruments volumineux qu'ils intro- 
duisent dans le canal , pour en augmenter subitement le 
diamètre. — Ceux qui ont employé la dilatation simple, 
ont encore procédé avec plus ou moins de rapidité ; — 
ils ont laissé les instruments à demeure pendant peu de 
temps , ou pendant un temps plus long. — Ce sont là 
tout autant de procédés qui méritent une description à 
part; car si leur manière d'agir est différente , le résultat 
obtenu l'est aussi , et les uns peuvent être aussi utiles 
que les autres peuvent être nuisibles. 

Les instruments employés pour faire la dilatation sont 
nombreux ; nous ne ferons que les nommer sans les 
décrire ; nous insisterons sur leur appréciation et sur les 
circonstances dans lesquelles leur emploi peut être indi- 
qué. — Nous étudierons successivement les bougies , les 
sondes , les injections et les dilatations. 

Les bougies portent des noms différents, selon la 
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sobstaoce qui sert à leur CaJbricalioD. — Les bougies en 
cire sont mauvaises , parce que la chaleur du canal les 
ramollit et les fait changer facilement de forme ; leur 
peu de rêsislanœ les empêche de serrir à la dilatation. 
— Les bougies en gomme , faites d'aborxi avec du linge 
trempé dans la gomme dissoute dans Téther, se prépa- 
rent aujourd'hui en trempant une canule en étoffe dans 
de rhuile de lin bouillie. Ces bougies n'ont pas une ac- 
tîon active* c'est-à-<lire , que par l'humidité elles ne se 
gonflent pas senâUement : mais elles sont polies, résis- 
tantes et fleiibles , propriélés qui lacilitent leur intrcMluc- 
lion dans le canal. Leur action, toute passive qu'elle 
est , dilate cependant. — Les bougies en baleine sont à 
h fets sobdes et fleûbfes, op qui les rend propres à vaincre 
le> rétredâsemeiits înfirandiîâsables : mais knr emploî 
présnte «km inconvénients gm^es : dUes fatiguent le 
canal par lenr trop grande extensîbîlîté. et s'încni<4ent 
facîleflMnt. — Les bougies en corde à bojau s'introduit 
snl iaokment dans le canal . paroe qu'elles <«nt à b 
fins solides et flnîUes : maïs llmnMfilê iend â les dis- 
soudre, et alors elles me peuvent proAuire aocone dilata- 
lion. La plupart des inCTMvênâenls qu'on a ^oolu leur 
atti i l w H soiri supposas : il n'est pss vrâ qne b pstie 
ipn se trarre derrière le rétrecisse^mt . se trouvant s^m- 
lée . déchire le canal qnai»i on b retire : ce soraît dîf- 
finie . pai<qBe b rést^taïKe d? ces boosies . après <|u*rAss 
ont sèjoarDpé qoèl^ lem^ ians le caad. r q sg iim tt ; a 
cette d^mi flaid? dont l'efct d? JftMtk« w ^anit are 



— 73 — 

intense. — Les bougies en ivoire rendu flexible par le 
procédé de Darcet, oflrent les mêmes inconvénients 
que les bougies en corde à boyau. — Les bougies en 
verre se brisent trop facilement , pour que l'emploi n'en 
soit pas dangereux dans bien des circonstances. — Les 
bougies en métal sont beaucoup employées, mais elles 
servent quand le rétrécissement est déjà dilaté. Presque 
tous les métaux ont concouru à leur fabrication : on a 
employé le cuivre , mais il s'altère facilement ; le platine 
et Tor ne s'altèrent pas, mais ils coûtent trop cher; le 
plomb est lourd et ne résiste pas assez ; l'étain se brise 
facilement , et une extrémité de la bougie peut rester dans 
le canal ; le maillechort et l'argent , qui ofirent les mêmes 
avantages que les autres métaux, sans en présenter les 
inconvénients , sont seuls employés. — Les bougies à 
air, eau, mercure , 'etc. ^ ne sont pas employées, parce 
que la dilatation se fait en avant et en arrière du rétré- 
cissement, et reste sans eflet sur celui-ci. — Les 
bougies en guUorpercha se brisent facilement quand 
elles sont fabriquées depuis quelque temps, ou quand 
elles ont séjourné dans la vessie ; nous ne saurions donc 
en adopter l'emploi. 

Les bougies en éponge , inventées dans ces derniers 
*emps par M. le professeur Alquié, consistent en une 
corde à boyau sur laquelle on fixe l'éponge préparée 
que l'on recouvre d'une chemise de baudruche. — Ces 
sondes sont à la fois flexibles et solides ; la chemise de 
baudruche facilite leur introduction. — Elles ont une 
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action active qui dilate rapidement la partie avec laquelle 
elles se trouvent en contact , pourvu que cette partie ne 
soit pas douée d'une force de résistance supérieure à la 
force d'élasticité de l'éponge. — Elles peuvent produire 
d'excellents résultats , lorsque le tissu qui constitue le 
rétrécissement n'est pas induré ou calleux, lorsqu'il 
n'est pas constitué par du tissu de cicatrice. Dans ces 
circonstances , nous croyons que l'effet serait nul et que 
la dilatation de l'éponge se ferait en avant et en arrière 
du rétrécissenaent sans agir sur celui-ci. Quand les 
tissus sont mous , dans les cas de carnosités , fongosités , 
végétations , nous croyons leur emploi indiqué aussi bien 
que dans les cas de rétrécissement inflanmiatoire. Dans 
ces circonstances , la compression exercée sur les parois 
du canal par l'éponge dilatée , refoule le sang dans les- 
parties voisines et détruit ainsi l'engorgement. — Les 
bougies médicamenteuses agissent directement sur le 
rétrécissement par leur double action. 

Les bougies creuses avec yeux ou sondes agissent 
comme les bougies, et permettent de plus l'évacuation 
de l'urine. — On peut augmenter leur résistance en 
introduisant un mandrin dans leur intérieur. 

h* action des bougies est compressive ou mécanique, 
irritative ou vitale. — Le passage de l'urine entre la 
sonde et les parois de l'urèthre démontre que celles-ci 
se sont dilatées au-delà du degré de gonflement du corps 
dilatant. Il y a donc autre chose qu'une simple pression 
excentrique. C'est le phénomène que Dupuytren nomme 
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dilatation vitale, et que Chopart avait signalé avant 
lui , consistant dans le dégorgement des parois du canal, 
par une sécrétion excitée dans la muqueuse à son point 
de contact avec la sonde. — La dilatation produit une 
excitation qui aide le travail d'absorption et facilite ainsi 
la résolution. — Les accidents qui paraissent quelque- 
fois sont produits par un excès d'irritation ; alors il y a 
gêne, douleur, quelquefois production d'une sécrétion 
muqueuse , blanchâtre , analogue à celle de la blennor- 
rhagie. — Ev. Home et quelques autres disent que 
dans ces circonstances, les bougies, pour guérir le rétré- 
cissement , doivent produire une ulcération avec perte de 
substance; que la dilatation ne fait que modifier le 
rétrécissement pendant peu de temps, et qu'aussitôt 
qu'elle cesse , le rétrécissement tend à se reproduire. 
Cette idée n'est pas juste , car toute ulcération produira 
nécessairement une cicatrice , et par conséquent détermi- 
nera l'apparition de la maladie que l'on veut combattre. 

Le résultat de V action des bougies n'est pas toujours 
avantageux ; il peut survenir tous les accidents qui sont 
déterminés par la présence d'un corps étranger dans 
l'urèthre : ce sont des inflammations phlegmoneuses , 
des dépôts urineux, des fistules, des orchites, des 
spermatorrhées , etc. Certains moyens produisent bien 
plus souvent des accidents que d'autres; nous allons 
étudier maintenant les divers modes de dilatation. 

Les divers modes de dilatation ont été indiqués quand 
nous avons parlé de la manière de la pratiquer. — 
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La dilatation progressive temporaire lente se pratique 
avec des bougies flexibles que Ton introduit tous les jours 
pendant quelques instants , en passant d'un numéro 
inférieur à un numéro supérieur. Cette méthode est 
avantageuse , parce qu'elle dilate lentement et n'expose 
pas aux déchirures ni aux crevasses qui résultent quel- 
quefois d'une dilatation rapide. — De plus , ces corps 
étrangers restant peu de temps , n'irritent pas le canal ; 
mais ce traitement dure très-longtemps et expose aux 
rechutes , qui ordinairement suivent la dilatation : nous^ 
ne saurions donc l'employer. 

La dilatation progressive temporaire rapide consiste 
dans l'introduction successive dans le canal, de plusieurs 
sondes qui diffèrent, les unes des autres, de 1/10 à 1/12 
de millimètre pour la grosseur. On franchit quelquefois 
plusieurs numéros et on avance tous les jours , de sorte 
que la dilatation est très-rapide. MM. Pasquié , Civiale , 
M. Béniqué surtout , ont vanté cette méthode , qui , en 
effet , présente tous les avantages de la précédente , et 
diminue en plus la durée du traitement ; mais le chirur- 
gien doit être attentif à éviter les accidents que nous 
avons signalés. 

Dilatation progressive permanente lente ou rapide. 
— Ces procédés ne diffèrent des précédents que parce 
qu'on laisse la sonde à demeure dans le canal pendant 
un temps qui varie avec la susceptibilité du malade. Dès 
qu'il se manifeste des symptômes nerveux ou inflamma- 
toires du côté des organes génitaux, il faut se hâter 
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trenlever le corps étranger qui les produit. C'est la 
crainte de ces accidents , justement appréciés par cer- 
tains chirurgiens , qui a rendu moins fréquent l'emploi 
<le ce moyen. — Les sondes fortement introduites et 
laissées à demeure , compriment les parois , les ulcèrent, 
les mortifient (Hunter, Ev. Home). Ce serait donc pro- 
duire un rétrécissement nouveau sans détruire l'ancien ; 
car la perte de substance sera remplacée par un tissu de 
cicatrice rétractile qui détermine nécessairement un 
rétrécissement. 

La dilatation progressive permanente rapidement 
progressive^ ainsi nommée par M. Payan , consiste dans 
l'introduction d'une sonde ou bougie en gomme élas- 
tique dans le canal ; on la laisse en place pendant cinq 
ou six heures ; on l'enlève ensuite pour la remplacer par 
une sonde d'un calibre supérieur. Ce procédé est plus 
dangereux encore que le précédent , parce que le séjour 
de la sonde qui occasionne les accidents, est plus prolongé 
dans ce cas. 

Dilatation progressive permanente par faisceau de 
bougies. — Ce procédé appartient à M. Amussat ; le 
seul avantage qu'on pourrait lui reconnaître , c'est de 
rencontrer, à cause du grand nombre de bougies , l'ou- 
verture d'un rétrécissement quelquefois très-étroit et dif- 
ficilement franchissable. Dans ce cas , toujours il serait 
préférable de se servir d'une seule petite bougie qui 
fatiguerait moins le canal. Au reste , ce procédé offre 
tous les dangers des précédents , sans offrir réellement 
l'avantage qu'on lui attribue. 
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La dilatation brusque avec grosses sondes , fut pro- 
posée en 1835 par M. Mayor de Lausanne, qui esl loin 
d'admettre la dilatation progressive, dont nous nous 
sommes occupé jusqu'à présent : « Jamais il n'attaquait 
les rétrécissements , quels qu'ils fussent , avec des sondes 
d'un petit calibre : loin de là; c'est que plus le rétrécis- 
sement était prononcé et opiniâtre , en d'autres termes , 
plus l'urèthre offrait de difficulté au cathétérisme et à la 
libre excrétion des urines , plus aussi il avait soin de 
s'armer d'un cathéter de plus en plus volumineux. » Le 
raisonnement de M. Mayor est contredit par la théorie 
et l'expérience; lui-même est loin d'avoir obtenu les 
résultats qu'il avait annoncés. Son moyen est sûr, dit-il, 
et va plus vite au but. — A l'Hôtel-Dieu , chez M. San- 
son ; à Saint-Louis, chez M. Jobert , M. Mayor, sûr de 
pénétrer dans la vessie avec ses sondes monstres, n'a 
pas pu y arriver; tandis que ces deux chirurgiens y étaient 
arrivés précédemment avec des sondes d'un moindre ca- 
libre. — On risque moins de faire fausse route avec de 
grosses sondes quavec des petites. — Assurément, ces 
grosses sondes déplissent mieux la muqueuse , et par 
conséquent exposent moins aux fausses routes ; mais elles 
occasionnent souvent des crevasses ou des déchirures. 
M. Mayor a perdu le malade qu'il soignait par ce pro- 
cédé, dans le service de M. Cloquet. — MM. A. Bérard et 
Malgaigne ont été aussi malheureux que lui dans leurs 
essais. Nous ne saurions donc employer ce procédé, qui 
réunit à lui seul tous les inconvénients qui résultent des 
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autres moyens. — Dupuylren dit que ce procédé est mau- 
vais, parce qu'il est douloureux et dangereux. On ne doit 
remployer que quand il y a danger de mort par rupture, 
inflammation, infiltration. La dilatation lente ou vitale 
est toujours préférable. — M. Velpeau dit qu'on peut 
l'employer, « mais quand il y a rétention d'urine sans 
rétrécissement. >)) 

Pour nous, prenant en considération la sensibilité ex- 
quise de ce canal , nous n'emploierons ce procédé que 
dans les cas suivants : V quand , par l'introduction suc^ 
cessive de sondes d'un moindre volume, nous serons 
arrivé au volume des sondes de M. Mayor ; mais, dans 
ces circonstances , ce n'est plus un cathétérisme brusque 
forcé , c'est la dilatation progressive ; — 2° quand le ré- 
trécissement est récent , et surtout spasmodique ; dans 
ce cas, on fatigue rapidement le rétrécissement qui dis- 
paraît, comme nous l'avons dit en parlant des ré- 
trécissements spasmodiques ; — 3" enfin , quand une 
tumeur ou une maladie de la prostate occasionne une ré- 
tention d'urine : alors la compression exercée par le poids 
et le volume de la sonde sur la partie malade , produiront 
de bons effets. 

La dilatation brusque par des sondes coniques , 
réussit quelquefois ; mais , le plus souvent , on fait une 
fausse route. M. A. Séverin , Lafaye, Frère Côme, l'em- 
ployèrent quelquefois. Desault , Physick , Boyer, Roux , 
Térigèrent en système. Il nous semble que le chirurgien , 
quelque adroit qu'il soit , pénètre si rarement dans le ré- 
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trècissement , que ce serait une témérité d'employer ce 
procédé lorsqu*on peut disposer de moyens meilleurs. 

Les injections forcées furent préconisées par Trye, 
Monteggia , Tuquet de Mayerne , Brunninghausen , 
Citadini de Milan , Despiney , Fournier de Lempdes , 
Mantain. 

L*eau ordinaire ou combinée avec des substances 
médicamenteuses, l'huile, le mercure ont été mis en 
usage. Ce moyen , prudemment employé , donnera de 
bons résultats quand il s'agira de désobstruer le canal. 
M. Amussat dit que , dans ces circonstances , les injec- 
tions agissent en refoulant le bouchon de mucosité qui 
s*oppo8e momentanément au passage de l'urine. On ne 
saurait l'employer contre le rétrécissement, car c'est 
toujours la partie antérieure à l'obstacle qui sera 
dilattV. 

Les courants (Veau tiède furent indiqués en 1 835 , 
(var M. Serres d'Alais , comme ayant sur tous les pro- 
ctSlés employés contre l(»s rétrécissements , une supériorité 
iniH)nleslabli\ — 11 consiste dans l'introduction prépara- 
toirt* de lunigies dans le canal. — Ensuite , le malade 
!H^ met dans un bain , introduit dans le canal une sonde 
qui dé|msso le nMrécissemimt , et dans laquelle il injecte 
une dtVxH^tiou émolliente ou mucilagineuse qui passe par 
lt\H ytmx do la sonde, et revient entre celle-ci et la 
muqutHise, — Ce moyen pinit être propre à combattre 
i'iiinammation, si Tintroduction du corpsétranger (sonde) 
lie l'augmente |MIS. A part cette propriété , ce moyen 



— 81 — 

n*a aucun des avanlages que son auteur veut bien lui 
donner. 

DILATATEURS. — Ccs moyeus difl'èrent des bougies, 
parce qu'ils agissent seulement sur la partie malade , 
tandis que les bougies agissent sur tout le canal. — Ils 
consistaient d'abord en de simples poches que Ton déve- 
loppait en y injectant de l'eau ou en y insufflant de l'air. 

— Plus tard , on remplaça ces poches par des canules 
que Ton portait sur le lieu même du rétrécissement. 

— En6n , on emploie communément aujourd'hui , des 
sondes métalliques terminées par plusieurs lames formant 
ordinairement un tube cylindrique qui se développe au 
moyen d'un mandrin. 

Ces trois méthodes comprennent un grand nombre de 
moyens que les chirurgiens ont inventés , en torturant 
leur génie. — Ils sont inutiles : 1 ° parce qu'ils peuvent 
être remplacés par des bougies qui sont des moyens plus 
simples; 2® parce que, si l'on emploie la force qu'ils 
peuvent fournir , ceux de la dernière classe surtout , on 
s'expose à des déchirures. — Leur introduction , au 
reste , ne se fait pas sans douleur , ni , quelquefois , sans 
danger. 

APPRÉCIATION. — Gomme toutes les autres méthodes , 
la dilatation a été trop employée , exclusivement môme 
par certains chirurgiens. En revanche, d'autres l'ont 
abandonnée comme mauvais moyen. Ce que nous avons 

6 
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dit en parlant de l'action des bougies sur nos tissus, 
prouve que la dilatation a un effet réel, que nous 
avons analysé. Certains inconvénients lui ont été attribués, 
les uns avec raison , mais beaucoup à tort. 

La dilatation, a-t-on dit , est d'une application diffi- 
ciley quelquefois impossible : Assurément, il y a des rétré- 
cissanents qui sont infranchissables; mais, le plus souvent, 
on arrive à traverser le rétrécissement directement au moyen 
de bougies plus ou moins volumineuses. Il est quelquefois 
nécessaire de recourir à des moyens propres à faciliter 
leiu* introduction. — La dilatation est douloureuse: 
La remarque est on ne peut plus vraie ; mais la douleur 
produite par celle-ci ne saurait être comparée, pour son 
intensité, à celle que déterminent la cautérisation et Tin- 
icision. Il est, au reste, facile de modérer cette douleur 
en faisant précéder la dilatation d'une injection hui- 
leuse. — Le traitement est long et le succès douteux: 
Le traitement est bien moins long depuis que Ton peut, 
sans crainte d'accidents graves, recourir à la dilatation 
temporaire progressive rapide ; quant au succès , il sera 
certain, si le malade ne fait pas d'excès et consent à in- 
troduire tous les quinze jours pendant quelques minutes , 
une bougie ou une sonde dans le canal. — Quant aux 
accidents sérieux qu'elle peut déterminer, ils sont 
loin d'être aussi communs et aussi graves que ceux qui 
résultent de l'emploi des autres méthodes. 

Il reste maintenant à déterminer dans quels cas il 
faut employer la dilatation : cette partie constitue les 
indications. 



^ ■ INDICATIONS. — Indications spéciales. - — Douleur. 
— On a prétendu que les ulcéralions seules pouvaient 
•^déterminer l'exagération delà sensibilité; mais, dans quel- 
ques circonstances , Tinflammation aiguë suffit pour la 
■«déterminer. — Alors la sensibilité est telle, quelquefois , 
•••* qpie le cathétérisme serait impossible , si on ne le faisait 
:4t pas précéder d'une injection huileuse qui , faite goutte à 
I» goutte , ne surprend pas les tissus et ne produit pas le 
m spasme ; onctueuse , elle adoucit le frottement. On évite 
ff ainsi les rétrécissements spasmodiques et les accès de 
« fièvre qui surviennent quelquefois à la suite de Texagé- 
t ration4]e la sensibilité et de la contractilité produites par 
. le frottement de la sonde. — V obstruction du canal 
s'observe assez souvent ; elle est produite , communément, 
par la solidification d'une petite quantité de la sécrétion 
morbide du rétrécissement. Alors une injection poussée 
avec force , refoule le bouchon qui obstrue l'urèthre et 
guérit la maladie, contre laquelle la dilatation ne pourrait 
rien faire d'avantageux. 

Indications contre les rétrécissements inflammatoires 
et les rétrécissements organiques commençants. — La 
pathogénie nous a appris comment se produisent les ré- 
trécissements et à quelle époque ils se produisent. C'est 
au déclin de la blennorrhagie que l'organisation des pro- 
duits morbides commence à se faire ; il est possible , 
quelquefois , de l'arrêter encore , ou de Tempécher au 
moyen de la dilatation, -r- Dans cette circonstance , la 
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loiigie agit inécaDiquement par compression, et s'oppose 
à Forganisation des produits. Le travail d'absorption 
étant augmenté , la résolution devient plus facile. — 
Gomme c'est l'inflammation qui produit le tissu patho- 
logique, c'est elle aussi qu'il faut combattre par les 
antiphlogistiques et les résolutifs. Si l'individu est plétho- 
rique , il faut employer les délayants , les débilitants 
généraux , a6n de rendre le sang plus liquide , et par 
conséquent moins plastique ; moins il y aura de globules 
dans le sang , et plus l'organisation sera difficile. — Il 
ne faut pas oublier que, dans le traitement général, nous 
avons reconnu que les rétrécissements se manifestaient 
quelquefois sous l'influence d'une diathèse ; il est alors 
nécessaire de combattre celle-ci pour guérir le rétré- 
cissement. — Une fois que l'organisation des produits est 
complète et que les produits pathologiques sont défini- 
tivement constitués , l'absorption , sans laquelle la réso- 
lution ne peut se faire, est complète aussi et les sondes 
ne sauraient la renouveler. 

Contre les rétrécissements par cicatrice. — La dila- 
tation s'oppose, dans ce cas, au retrait incessant du tissu 
éminemment rétractile de la cicatrice. Elle n'agit pas 
seulement d'une manière mécanique en dilatant le rétré- 
cissement , dont elle étale pour ainsi dire les tissus , et 
en empêchant par la compression l'arrivée des produits 
inflammatoires. — H y a ici un corps étranger qui 
détermine sur le point rétréci et dans les parties adja- 
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ceotes, une irritation sécrétoire capable de ramollir, et , 
par conséquent, de rendre plus aptes à la résorption, les 
matériaux déposés dans les tissus. Les propriétés vitales, 
activées par l'irritation qui augmente l'absorption, 
facilitent aussi la résolution. — Assurément , ce moyen 
ne guérira pas le malade , mais il le soulagera momen- 
tanément. L'emploi devra en être renouvelé dès que la^ 
diflSculté à uriner recommencera. 

Contre les rétrécissements organiques par indura- 
tion. — La dilatation aura ici le même résultat que 
dans les rétrécissements précédents. Si Ton ne peut pas 
guérir le tissu pathologique qui détermine la maladie, 
on peut au moins combattre par ce moyen l'engorge- 
ment habituel dont les rétrécissements sont le siège , et 
produire ainsi une amélioration avantageuse qui rempla- 
cera la guérison, que le chirurgien ne peut pas procurer 
au malade. 

Indications contre le retour des rétrécissements. — 
Il est bon , si le rétrécissement se reproduit après la dila- 
tation rapide, d'arriver vite au N® 12 et de laisser 
ensuite la sonde à demeure pendant un temps toujours 
de moins en moins long, a6n d'habituer le canal à 
s'en passer. — Il arrive quelquefois que le retour du 
rétrécissement est causé par une congestion inflamma- 
toire, que l'on doit combattre par des émissions sangui- 
nes, des bains, des lavements, et non pas parla dilatation,. 
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qui aagmenlerait rinrilalion. Un moyen d'éviter les 
rechutes serait d'entretenir la liberté du ventre. — Il 
va sans dire que pour éviter la reproduction des rétrécis- 
sements, il faut éviter l'action des causes qui peuvent 
les produire. 

CONTRE-INDICATIONS. — La doulcur, qui est le résul- 
tat de l'exagération de la sensibilité , ne sera pas toujours 
une contre-indication à l'emploi de la dilatation , si l'on 
prend les précautions que nous avons fait connaître. — 
Si la réapparition du rétrécissement est déterminée par un 
excès ou des fatigues , il faudra recourir, non pas à la 
dilatation , mais à des moyens appropriés à la circon- 
stance ; il faudra surtout éviter de nouveau l'action de la 
cause , ou la suspendre si elle agit encore. — Quand 
la congestion inflammatoire occasionne la reproduction 
d'un rétrécissement , nous avons dit qu'il faut se garder 
d'employer la dilatation , qui augmenterait trop l'irrita- 
tion ; il faut recourir à d'autres moyens locaux et géné- 
raux que nous avons indiqués. 

Cautérisation. 

La cautérisation est un procédé à l'aide duquel on se 
propose de rétablir dans son état normal , le calibre du 
canal de l'urèthre, quand il est rétréci. — Ce moyen est 
rarement employé seul ; ordinairement on combine ses 
effets avec la dilatation. 

HISTORIQUE. — La cautérisation est employée contre 
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les rétrécissements , depuis le XV® siècle. A. Ferrî ^ 
A. Paré employaient contre les carnosités et fongosités 
du canal , des bougies chargées avec du vert-de-gris, du 
vitriol , de la sabine , de Falun , etc. Depuis lors, la cau- 
térisation a tour-à-tour été abandonnée comme ne pou- 
vant pas produire de bons résultats et occasionnant des 
accidents graves; ou exaltée comme un moyen qui pou- 
vait seul produire la guérison de certains rétrécissements. 
Exposer les divers procédés de cautérisation, ce sera 
faire Thistoire de celle-ci ; nous serons plus capable de 
la juger plus tard , quand nous aurons étudié la manière 
de la pratiquer et les résultats qu'elle fournit. 

PROCÉDÉS DIVERS. — A. Paré coupait les carnosités 
avec une râpe, en les cautérisant ensuite avec de la 
poudre de sabine. C'est par ce moyen que Loiseau guérit 
Henri IV d'un rétrécissement , en cinq semaines. — 
Roncalli, en 1720, emploie les caustiques solides, et 
porte directement l'azotate d'argent dans le canal , avec 
une canule et un porte-crayon. — J. Hun ter emploie 
plus tard le procédé d'A. Paré; seulement il remplace le 
tampon en linge qui se trouvait à l'extrémité du stylet, par 
un bout d'azotate d'argent solide qu'il applique pendant une 
minute environ contre le rétrécissement , et il renouvelle 
l'application du caustique tous les deux ou trois jours. 
Après chaque cautérisation, il injecte de l'eau froide 
pour entraîner au-dehors les débris de caustique qui 
pourraient être restés. — Ce moyen est mauvais , parce 
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que le caustique peut se briser dans la canule , et occa* 
sionner de graves désordres en tombant dans le canal. — 
Ev. Home reprend le procédé de son maître et le modifie 
désavantageusement , en portant Tazotate d'argent direc- 
tement sur la partie malade , sans canule conductrice. Ce 
procédé offre tous les désavantages de celui de Hunter, 
et de plus celui de cautériser toute la partie du canal qui 
se trouve au-devant du rétrécissement. — Ducamp a fait 
de très-utiles modifications, si bien que « la méthode de 
la cautérisation , dit M. Lallemand , lui est redevable 
de si heureux perfectionnements, d'une sûreté si grande, 
et d'une généralité si universelle, qu'on peut sans in- 
justice lui en attribuer la véritable création. » Nous nous 
dispenserons d'en faire la description , puisqu'il est facile 
de la lire dans tous les livres. Par ce procédé, l'auteur 
attaque tous les rétrécissements; quand ils sont multiples, 
il les attaque les uns après les autres. — MM. Lalle- 
mand , Ségalas , Velpeau , Amussat , modifient les in- 
struments précédents , et , après eux , M. Leroy d'Étiolés 
fait saillir un mandrin porte-caustique au haut de la 
canule, percée de deux trous ou fenêtres. — Enfin, dans 
le porte-caustique de M. Barré , il y a deux branches 
qui s'écartent pour laisser sortir le mandrin armé d'azotate 
d'argent. — L'instrument de M. Lallemand me parait 
préférable , parce que l'extrémité olivaire du mandrin fa- 
cilite l'introduction de la sonde bien mieux que l'extré- 
mité lenticulaire de celui de M. Amussat; cependant, 
la cuvette du dernier porte-caustique, plus profonde, 
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avec ses bords qui sont dirigés en dedans , empêchent 
mieux le caustique de tomber dans le canal. 

MÉTHODES DE CAUTÉRISATION. — Elles sout au nombrc 
de trois ; — D* avant en arrière , c'est la cautérisation 
directe ou Huntérienne ; elle a l'inconvénient d'agir sur 
toutes les parties du canal antérieures au rétrécissement. 
— M. Lallemand dit avoir trois fois réussi à vaincre un 
rétrécissement , en l'attaquant directement d'avant en ar- 
rière et refaisant, pour ainsi dire, le canal. Ce moyen 
produit nécessairement de fausses routes , et un chirur- 
gien consciencieux ne saurait le pratiquer. — Laté- 
ralement, c'est la méthode d'Arnolt et de Ducamp. On 
agit ainsi sur la coarctation , tant que celle-ci ne siège 
pas à la partie courbe du canal , que l'instrument ne peut 
atteindre. Le petit calibre des rétrécissements expose 
souvent le chirurgien à blesser les parties saines. — 
D* arrière en avant, cautérisationrétrograde. Ce moyen 
est d'un emploi facile quand on se sert de l'instrument 
de M. Leroy d'Étiolés, qui agit sûrement sur les parties 
malades en préservant les parties saines ; mais il faut , 
pour mettre en usage ce procédé , que l'extrémité oli- 
vaire de la sonde traverse le rétrécissement avant de com- 
mencer la cautérisation , ce qui n'est pas toujours facile 
quand on s'adresse à un rétrécissement calleux ou induré. 

ACTION. — - La cautérisation produit d'abord une 
cuisson plus ou moins douloureuse, suivant la sensibilité 
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individuelle et Tétai des tissus ; plus tard apparaissent 
les symptômes de l'inflammation , la congestion et la tu- 
méfaction, qui peuvent occasionner une rétention d'urine 
produite quelquefois aussi par une pellicule , une escarre 
qui s'arrête dans le canal. — La cautérisation modifie 
de plus les tissus , de manière à les rendre propres à être 
dilatés ; circonstance importante , puisque la cicatrisation 
amenant nécessairement la rétraction des tissus , produit 
nécessairement aussi leur rétrécissement, qui sera d'au- 
tant moins étroit que la dilatation aura été mieux faite. 
— Cette action modificatrice des tissus varie , au reste , 
suivant que la cautérisation est superficielle ou profonde : 
superficielle^ elle attaque simplement l'épithélium et mo- 
difie les tissus sans les détruire; profonde, elle détruit les 
tissus et laisse au-dessous de l'escarre une plaie à laquelle 
succédera plus tard une cicatrice rétractile. 

Manière de la pratiquer. — M. Velpeau adopte, dans 
l'emploi de la cautérisation, la marche suivante : il dilate 
d'abord et ne cautérise une fois qu'au bout de 4 à 5 
applications de bougies ; il continue ensuite la dilatation 
et cautérise une deuxième fois , puis une troisième fois , 
à des distances variables ; il conseille même d'y revenir 
une ou deux fois , quand le canal est porté à son degré 
de dilatation suprême , afin d'étendre les dernières traces 
de phlegmasie ou d'irritation raorbifique qui pourraient 
y être restées. — Le porte-caustique doit aussi être 
assez volumineux (sonde N° 9 ou 10), car s'il est petit, 
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il pénètre facilement dans le rétrécissement et expose à 
laisser des escarres qui , en se détachant , s'enrouleront 
dans rintérieur de la coarctation ou derrière elle , et 
pourront occasionner une rétention d'urine. 

APPRÉCIATION. — Cette méthode a joui pendant assez 
longtemps et à des intervalles différents , d'une faveur 
supérieure à celle de toutes les autres. — Autant critiquée 
ensuite qu'on l'avait exaltée d'abord. — Ces appréciations 
différentes d'un même moyen , proviennent de l'inter- 
prétation fausse qu'on a donnée à son mode d'action. 
Celui-ci , en effet , varie suivant que la cautérisation est 
superficielle ou profonde. 

Superficielle, la cautérisation atteint l'épithélium seu- 
lement et son action est modificatrice ; elle irrite les 
parties , augmente les propriétés vitales , et nous savons 
que c'est une condition nécessaire pour que la résolution 
s'opère. Si nous ne l'avons pas conseillée dans les cas de 
rétrécissements spasmodiqucs, nous croyons qu'elle pourra» 
dans un cas de rétrécissement organique, trouver une 
place utile. — La cautérisation profonde exerce une 
action destructive ; elle mortifie les tissus avec lesquels 
elle se trouve en contact; il y a une escarre qui se produit 
et qui en tombant laisse à nu une plaie qui devra se 
cicatriser, et , par conséquent , entraîner la rétraction 
des tissus qui constituent la cicatrice, et une diminution 
dans le calibre du canal. Cet elfet est inévitable et contre- 
indique le plus souvent l'emploi de la cautérisation, car 
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elle fait atteindre un but qu'on ne cherche pas. Les résultats 
immédiats de la cautérisation peuvent être très-graves : 
il y a une vive douleur, une hématurie grave ; d'autres 
fois , rétention complète d'urine pouvant nécessiter 
des opérations dangereuses. — Le docteur Stagdffort dit 
que la cautérisation est un moyen ennuyeux et dangereux 
qui expose souvent la vie des malades ; d'après lui les 
conséquences les moins graves sont une forte douleur 
ou une hémorrhagie. 

INDICATIONS. — Contre les écoulements consécutifs 
aux rétrécissements. — Il arrive bien souvent que 
lorsqu'on a guéri un rétrécissement par la dilatation y 
il reste un écoulement muqueux abondant ( gleat des 
anglais) qu'on ne peut faire disparaître qu'en pratiquant 
une cautérisation légère du canal, depuis le col de la vessie 
jusqu'au siège de la coarctation. 

Contre les rétrécissements extrêmement sensibles. — 
Nous avons vu que , dans certaines circonstances , il y 
a une sensibilité extrême du canal dépendant d'upe 
ulcération qu'il serait impossible de traiter par la dilata- 
tion, puisque l'introduction d'une bougie est ou impossible 
ou excessivement douloureuse ; la cautérisation peut être 
très utilement employée dans ce cas, parce qu'elle 
modifie la vitalité de la partie ulcérée. Le lieu où se 
produit la douleur est un guide assuré pour l'application 
du caustique, que l'on peut appliquer en allant d'avant 
en arrière ou circulairement. 
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Contre les carnosités , fongosités, végétations, etc. — 
Le caustique , dans ces circonstances , détruira la tumeur 
el s'il produit une cicatrice rétractile qui diminue le 
calibre du canal, toujours la diminution de celui-ci sera 
bien moindre que si les tumeurs existaient encore dans 
le canal. Nous avons , au reste , dit que souvent on 
combinait la cautérisation à la dilatation. Dans cette 
circonstance, la dilatation, si elle est employée, peut faire 
«espérer une guérison presque complète. 

Uréthrotomie. 

L'uréthrotomie est un procédé à l'aide duquel on incise 
ou on excise les tissus de Furèthre , pour augmenter son 
calibre lorsqu'il a été rétréci. 

HISTORIQUE. — Nous trouvous dans les ouvrages des 
auteurs anciens, la description de procédés divers pro- 
pres à combattre les rétrécissements de Furèthre. A. 
Ferri scarifiait les rétrécissements ; A. Paré employait la 
râpe, Doerner une lancette, pour guérir les rétrécis- 
sements ; mais les accidents qui résultaient de ces pro- 
cédés étaient nombreux , Murell les signala énergiquement 
et en fit abandonner Temploi. Cette méthode ne resta 
pas cependant longtemps dans l'oubli. — Arnolt la remit 
en usage en Angleterre , presque en même temps que 
MM. Amussat et Beybard en France. A partir de ce 
moment , Turéthrotomie est une méthode de traitement 
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beaucoup employée dans les cas de rétrécissements or- 
ganiques ; les chirurgiens les plus célèbres ont recours 
à elle dans les cas difficiles et inventent des instruments 
divers pour en faciliter Texécution. 

CLASSIFICATION DES PROCÉDÉS d'uRÉTHROTOMIE. Le 

chirurgien qui veut attaquer un rétrécissement, pratique 
une incision simple , dans quelques cas , d'autres fois il 
pratique des incisions multiples. L'excision, la résection, 
la rugination , ont aussi été employées contre cette ma- 
ladie. — L'incision est cependant de tous les moyens le 
plus employé : elle peut être pratiquée en allant de 
dedans en dehors (incisions internes)^ et en allant de 
dehors en dedans (incisions externes). Les premières 
peuvent être dirigées d'avant en arrière , de dedans en 
dehors , et d'arrière en avant. Quand on emploie les 
secondes , elles peuvent intéresser tous les tissus inclu- 
sivement, oubien tous les tissus, la muqueuse exceptée. — 
Chacun de ces procédés a obtenu la préférence de cer- 
tains auteurs qui, pour le mettre en usage, ont inventé 
des instruments nouveaux que nous allons décrire rapi- 
dement. 

Incisions internes dirigées d'avant en arrière, — 
A. Ferri, A. Paré, Doemer, Physick et Asmead, ont 
employé d'abord ce procédé ; plus tard , Amolt en An- 
gleterre et M. Amussat , inventent de nouveaux instru- 
ments. M. Reybard emploie pour la première fois à 
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Annonay, en 1826 , un nouvel uréthrotome qui plus tard 
lui a valu le fameux prix d'Argenteuil. — MM. Civiale 
et Leroy d'Etiolés ont inventé enfln deux instruments 
qui se ressemblent beaucoup et sont constitués par un 
stylet tranchant , qui sert à pratiquer l'incision du rétré- 
cissement , laquelle n'est pas autre chose , en ce cas , 
qu'une simple ponction. — Non seulement, par ce pro- 
cédé on a de la peine à arriver au rétrécissement, qu'il 
est difficile d'atteindre ; mais encore on blesse souvent les 
parties saines. En n'attaquant que les parties lésées, la 
guérison du rétrécissement par ce moyen est loin de 
réussir dans tous les cas : bien loin de là ; il augmente , 
au contraire , le plus souvent la coarctation , car, dès 
qu'il y a incision , il y a aussi plaie , bourgeonnement 
et cicatricerétractile, qui doivent nécessairement produire 
une rétraction et le plus souvent un rétrécissement plus 
étroit que celui qu'on voulait combattre. 

Incisions internes dirigées de dedans en dehors. — 
Un nombre très-considérable d'instruments ont été in- 
ventés pour mettre en usage ce procédé; nous nous 
contenterons de dire un mot des principaux , afin de 
pouvoir mieux apprécier la valeur de ce moyen. M. 
Civiale, en imitation du lithotome caché de Frère Côme , 
dispose dans une gaine une lance que l'on Fait sortir par 
un mouvement de bascule , et qui alors s'engage dans 
le rétrécissement, qu'elle incise. M. Amussat emploie un 
stylet terminé par une lentille à bords tranchants ; M. 
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Mercier, une lame semblable à une crête de coq, qui se 
meut par glissement ; enfin, M. Reybard se sert d'une 
canule renfermant un mandrin armé d'une lame tran- 
chante : son instrument peut être droit ou courbe à vo- 
lonté , selon les parties de Turèthre que Ton veut inciser ; 
en poussant on fait sortir l'uréthrotome, qui agit alors sur 
les tissus et détermine les mêmes accidents que nous 
avons signalés précédemment. — Restent, enfin, les 
incisions internes d'arrière en avant. Cette méthode 
a été mise en pratique beaucoup plus rarement que les 
précédentes, et la chose se comprend facilement, car 
on pratique Turéthrotomie pour un rétrécissement con- 
sidérable, et celui-ci sera peu étroit et par conséquent 
peu dangereux s'il permet l'introduction d'un instrument 
pour l'inciser d'arrière en avant. M. Leroy d'Étiolés a 
inventé un instrument pour le pratiquer, mais nous 
espérons qu'il ne s'en servira jamais. 

Les incisions externes constituent un procédé opéra- 
toire auquel on a donné le nom de boutonnière. — 
Rhazès , Avicenne , Collot , Dionis , Deschamp , Arnolt 
en Angleterre , Jameson en Amérique , signalent ce 
procédé; Desault en fait peu de cas. Mais , de nos jours, 
ce moyen a été justement apprécié par un grand nombre de 
chirurgiens. M. Maisonneuve à Paris, M. Alquié à Mont- 
pellier, M. Sédillot à Strasbourg , M. Eckstrom en Alle- 
magne, l'ont employé avantageusement et citent de beaux 
exemples de guérison , quoiqu'il ne soit pas sans danger 
quelquefois pour le malade. Le péril n'est pas cependant 
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aussi grand que certains auteurs ont voulu le dire. Planque 
rapporte une observation dans laquelle il raconte qu'un 
chirurgien ne craignit pas d'ouvrir Turèthre d'un malade 
d'un bout à l'autre et que ce malade guérit. [BibL de 
méd., tom. III, pag. 253.) J.-L. Petit et Lassus citent 
des cas dans lesquels ils incisèrent l'urèthre et laissèrent 
la plaie se cicatriser sur une grosse sonde. La termi- 
naison fut encore heureuse. M. Alquié a pratiqué l'opé- 
ration de la boutonnière 5 fois et il compte 4 guéri- 
sons. La manière dont procède ce chirurgien ne laisse 
pas , au reste, d'être très-ingénieuse : il pratique d'abord 
une incision sur le périnée et introduit par cette plaie une 
sonde dans la vessie. Si le rétrécissement est multiple , 
la chose n'est pas toujours facile, et nous avons vu , dans 
une circonstance , ce chirurgien être obligé de faire la 
ponction du rétrécissement , afin de pouvoir arriver jus- 
qu'à celle-ci. On introduit ensuite une deuxième sonde ' rf 
que l'on fait encore sortir par la plaie. Ces deux sondes \»: 
sont réunies au moyen d'une petite portion de sonde que -^ 
l'on introduit par l'extrémité des deux autres, qui se : '^ 
touchent alors, et que l'on fixe solidement par plusieurs r. : 
tours de fil. Ces trois sondes ne forment plus, dès ce ' r'i 
moment , qu'un seul corps mobile dans le canal et péné- ;; 
trant dans la vessie. Ce moyen a été justement appelé le i 
procédé des trois sondes. Il est ensuite facile d'introduire ; ' 
une nouvelle sonde, en se servant des précédentes comme "^ 
d'un mandrin conducteur; et la rétention d'urine, qui 
détermine le plus souvent le chirurgien à pratiquer cette ' ^ 






*. 
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opénitJOD . n'est plu» à craindre. — La boolouiiére eA 
loin de jamais produire des accidents : mais c'est une 
ressource qui offre des avantages réels • quand il tant à 
tout prix donner issue à Turine . laquelle détemûneiait 
par son séjour des accidents bien plus grades que celle 
opération t qui a fourni , avons-nous déjà dit , de beani 
exemples de guérison. — Les incisions externes com- 
prenant tous les tissus , la muqueuse exceptée . sont loin 
d'être d'une exécution aussi iacile que le dit M. Viguerie. 
Elles ne sont pas praticables à notre avis. 

Appréciation. — . Les incisions sont une méthode que 
nous emploierons dans certains cas; mais son utilité, ma- 
iiifesle alors, ne présente pas toujours les mêmes avan- 
tagea, et à part les indications que nous signalerons 
bientôt , nous croyons qu'il faut se garder d'agir sur une 
partie aussi facilement susceptible d'accidents qui sont 
toujours sérieux. 

iNiiiCATiONS. — Dam les cas d* oblitéraiion du méat 
produite par cicatrisation. — Il arrive souvent qu'à la 
suite d'un chancre de cette partie , les lèvres du méat 
sont réunies par les efforts de la cicatrisation ; l'oblité- 
ration est alors complète , et il y a rétention d'urine. 
Dans ce cas, il est utile de pratiquer une incision dans le 
méat en suivant la direction du canal. — Cette oblité- 
ration peut être congénitale; elle peut être quelquefois 
incomplète , quand die; survient à la suite d'une inflam- 
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mation blennorrhagique. Dans ces circonstances, l'intro- 
duetîon d'une bougie pour la dilatation serait impossible, 
cm , si elle peut être introduite , la dilatation n'est pas 
possible , à cause de la sensibilité extrême du gland et 
de la constitution anatomique de cette partie. — La 
canlérisation est loin d'avoir ici aucune indication , car 
90D résultat nécessaire serait une cicatrice et la coarctation 
que nous voulons guérir. 

Dans les cas de brides et valvules, — L*excision , 
dans ces circonstances , produit toujours un bon résultat ; 
assurément la guérison n'est pas complète , mais le plus 
souvent on détruit l'obstacle qui barre la circulation dans 
le canal , et il est facile alors d'employer la dilatation qui 
est un moyen adjuvant de la plus grande utilité. — On 
change avantageusement la forme du rétrécissement. 

Dans les ca^ de végétation. -^-^ L'excision est très- 
utile, car, à la place de l'excroissance , il n'existe qu'une 
cicatrice qui rétrécit bien moins le canal. 

Dans les ca>s de tumeurs fibreuses ou de nature diverse, 
— Nous avons dit que ces tumeurs étaient le plus sou- 
vent d'un diagnostic facile , surtout si elles siègent au- 
devant de la racine du scrotum , où il est facile de les 
reconnaître par la palpation. Dans ce cas , l'incision , 
quand elle est pratiquée, détermine la suppuration 
qu'Hippocrate nous a dit être la cause de la guérison. — 
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La nature nous a dirigé dans celte circonstance ; nous 
avons , en effet , des exemples de tumeurs de cette nature, 
guéries par la suppuration qui avait été déterminée par 
l'inflammation aiguë consécutive à l'introduction d une 
sonde dans un canal rétréci. — Le chirurgien doit in- 
ciser couche par couche et lentement , jusqu'à ce qu'il 
arrive à la muqueuse , qu'il est bon de ne pas dépasser. 
On imite ainsi la nature ; la suppuration résolutive amène 
une cicatrice qui remplace le rétrécissement ; sHl reste 
encore une coarctation , elle est loin de déterminer une 
étroitesse du canal semblable à celle qui existait avant , 
et si le chirurgien n'a pas guéri , il a du moins amené un 
soulagement avantageux au malade. 

Malaxation. 

Cette méthode que nous signalons est peu employées 
et peut cependant fournir au praticien d'excellents résul- 
tats ; à ce titre , les chirurgiens devraient étudier davan- 
tage ses effets, et dans les cas de rétrécissement par 
induration du canal, il serait bon d'y avoir recours, avant 
de pratiquer une incision qui n'est pas toujours sans 
danger pour le malade. 

M. Martial Dupierris , médecin à la Nouvelle-Orléans, 
proposa ce moyen en 1840. Il cite à l'appui les trois 
observations suivantes : 

Un adulte reçut du pommeau de sa selle un coup 
violent à la partie inférieure du pénis. Il se forma un 
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rétrécissement à 10 centimètres du méat, qui laissait 
passer la sonde avec peine. On reconnut à la partie 
inférieure de lurèthre une nodosité très-saillante , que 
le malade malaxa entre les doigts trois ou quatre fois 
par jour. Au bout de trois mois , il était complètement 
guéri. — Un médecin avait iin rétrécissement au bulbe, 
contre lequel la dilatation avait échoué. Il consent à 
essayer de la malaxation ; cette fois une sonde est intro- 
duite dans lurèthre , afin de rendre Tobstacle plus sail- 
lant et pour servir de point d'appui à la pression exté- 
rieure, En un mois , il y avait une amélioration notable ; 
on renonça alors à l'emploi de la sonde , le malade étant 
parvenu à bien saisir entre ses doigts la nodosité exté- 
rieure. Un mois après , la guérison était complète. — 
Un commis voyageur, affecté de blennorrhagie , voulut 
rompre la corde; une hémorrhagie considérable, une 
tumeur du volume d'un pois , fort dure , située à 8 cen- 
timètres du méat , une difficulté dans la miction , furent 
les résultats de cette tentative imprudente. Par la ma- 
laxation, on obtint dans quelques mois une guérison 
complète. — La malaxation était pratiquée dans toutes ces 
circonstances avec les doigts seulement ; M. le profes- 
seur Âlquié a proposé d'introduire dans le canal une 
sonde afin de rendre les pressions plus intenses. Il a 
employé ce procédé chez un malade et il en a obtenu 
d'excellents résultats. 



FIN. 



